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RESUMO
O presente trabalho pretende avaliar a eficacia da injegao subcuténea do acido poli-
L-latico (Sculptra) apos a aplicagdo do ultrassom microfocado Ultraformer IlI. A
procura por procedimentos estéticos voltados para o rejuvenescimento facial tem
crescido exponencialmente. Segundo a Sociedade Brasileira de Cirurgia Plastica, nos
ultimos dois anos, a procura por procedimentos estéticos ndo cirdrgicos aumentou
390%. Este trabalho € uma revisdo narrativa da literatura baseada em artigos
relacionados na base de dados PubMed, Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Google
académico e SciELO. Foram utilizadas as seguintes palavras-chave: Sculptra,
Rejuvenescimento, Ultraformer Ill, Acido poli-L-latico, Colageno. Como referencial
tedrico, adotaram-se o0s seguintes termos: estereofotogrametria, limpeza e
higienizagdo com alcool 70% por meio de gaze estéril na area tratada, marcagado com
lapis demografico das areas em que o ultrassom Ultraformer Il foi usado (isolando
nervos motores e sensitivos, artérias e tecido 6sseo). Os estudos demonstraram que
0s minimos impactos na rotina diaria tém impulsionado o avango das tecnologias e
técnicas utilizadas na area da estética. Concluiu-se que pacientes com perda de
gordura subcuténea e colageno que tém rostos com perda volumétrica e também
pacientes com a pele muito elastica podem ser pacientes com casos mais
desafiadores e que precisam de uma quantidade maior de acido poli-L-latico para

obterem resultados significativos e desejaveis.

Palavras-chave: Sculptra, Rejuvenescimento, Ultraformer Ill, Acido poli-L-latico,

Colageno.



ABSTRACT

The present study aims to evaluate the effectiveness of subcutaneous injection of
poly-L-lactic acid (Sculptra) after the application of microfocused ultrasound
Ultraformer Ill. The search for aesthetic procedures aimed at facial rejuvenation has
grown exponentially. According to the Brazilian Society of Plastic Surgery, in the last
two years, the demand for non-surgical aesthetic procedures has increased by 390%.
This is a narrative review of the literature based on articles listed in the PubMed
database, Virtual Health Library (VHL), Google Scholar and SciELO. The following
keywords were used: Sculptra, Rejuvenation, Ultraformer Ill, Poly-I-lactic acid,
Collagen. As a theoretical reference, the following terms were adopted:
Stereophotogrammetry, cleaning and sanitization with 70% alcohol using sterile gauze
in the treated area, marking with a demographic pencil of the areas in which the
Ultraformer Il ultrasound was used (isolating motor and sensory nerves, arteries and
bone tissue). Studies have shown that minimal impacts on the daily routine have driven
the advancement of technologies and techniques used in the area of aesthetics. It was
concluded that patients with loss of subcutaneous fat and collagen who have faces
with volumetric loss and also patients with very elastic skin may be patients with more
challenging cases and who need a greater amount of poly-Il-lactic acid to obtain
significant and desirable results.

Keywords: Sculptra, Rejuvenation, Ultraformer Ill, Poly-I-lactic acid, Collagen.
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1 INTRODUGAO

Ao longo dos ultimos anos, a procura por procedimentos estéticos voltados
para o rejuvenescimento facial tem crescido exponencialmente. Segundo a
Sociedade Brasileira de Cirurgia Plastica — SBCP (2017), que entrevistou 1218
associados, de todas as regides do pais, “nos ultimos dois anos, a procura por
procedimentos estéticos ndo cirurgicos aumentou 390%. Entre os cirurgicos, as
operagbes com fins reconstrutores subiram 23%, enquanto as cirurgias com fins
estéticos, apenas 8%” (PPMA..., 2018).

Segundo a SBCP, o aumento pela procura de procedimentos nao cirurgicos —
em 2014 representa apenas 17,4% da fatia de procedimentos estéticos realizados
pelos cirurgides plasticos e em 2016 passou a ocupar 47,5% da agenda de
especialistas — pode ser associado aos seguintes fatores: pessoas mais jovens, que
nao procuravam cirurgias, estdo buscando procedimentos menos invasivos e
preventivos; reducdo dos custos desses procedimentos e maior qualificacdo e

disponibilidade de especialistas que os realizam (PPMA..., 2018).

Globalmente, a American Society of Plastic Surgeons (ASPS) reportou um
aumento de 200% em procedimentos; entre eles, estdo os minimamente invasivos,
que entre 2000 e 2019 sofreram crescente busca por alternativas eficazes e menos

invasivas para rejuvenescer a face (PPMA..., 2018).

A face é composta pela pele, que € constituida pela epiderme, derme e
hipoderme; tecido subcutaneo; fascia; e os musculos. A derme é rica em colageno e
elastina e desempenha papel crucial para a firmeza e elasticidade da pele. O tecido
subcutaneo acomoda células de gordura constituintes dos coxins de gordura que
trazem forma, volume e sustentagcdo para a face, além de vasos sanguineos e
terminagdes nervosas. A fascia superficial envolve os musculos faciais e, juntos,
desempenham fungdes importantes, como a transmissdo de movimentos e
estruturacdo de tecidos. Cada uma das regides citadas tem caracteristicas e
condi¢gdes unicas, as quais exigem uma abordagem especifica em procedimentos
estéticos (Rohrich; Pessa, 2007).



A pele é o maior sistema organico do corpo humano e constitui uma barreira
protetora do organismo contra agressdes do meio externo, mantendo o meio interno
em constante equilibrio. Aproximadamente 70% de sua composi¢ao € de agua, e o
restante de sais minerais, proteinas, lipidios e glicidios. Por ser um orgéo totalmente
exposto, a pele esta sujeita a danos ambientais, refletindo diretamente mudancgas

estruturais caracteristicas do processo de envelhecimento.

O envelhecimento € uma consequéncia de multiplos fatores externos e
internos. Rugas, manchas, flacidez, entre outras consequéncias, sdo aspectos
carateristicos dessa fase. Assim, classifica-se o envelhecimento cutdneo em
intrinseco ou cronoldgico e extrinseco ou fotoenvelhecimento. Os fatores internos ou
cronoldgicos sao influenciados pelo tempo e por fatores genéticos, ou seja, trata-se
de algo inevitavel e natural. Com o passar do tempo, ocorre encurtamento dos
teldbmeros, estruturas localizadas nas extremidades dos cromossomos das células
eucarioticas, cuja funcao é proteger a integridade do DNA e a informacéo genética.
Com o seu encurtamento, diminui-se a protecdo ao DNA, o que pode causar
mutacdes e defeitos celulares, contribuindo para os sinais de envelhecimento. Além
disso, com o passar do tempo, inicia-se um declinio das fung¢des vitais do corpo, por
exemplo, reducdo das renovacgdes celulares, déficits hormonais, diminuicdo da

sintese do colageno e deformacéo das fibras elasticas (Fechine, 2012).

Os fatores externos estéo relacionados principalmente com fatores ambientais
e habitos de vida. Um exemplo de fator externo é a exposicéo excessiva aos raios
ultravioletas (UVA, UVB e luz visivel), que causam alteragdes cuténeas, destruicao
do colageno e estimulam a pele a produzir radicais livres. Estes, por serem moléculas
altamente instaveis, causam danos nas células. Outros fatores extrinsecos que
aceleram os sinais de envelhecimento sao polui¢cdo, tabagismo, alcool e habitos

nutricionais, além de fatores emocionais.

Com o envelhecimento, observam-se aspectos como diminuigdo da gordura
facial, flacidez, perda de elasticidade, redugdo da capacidade de algumas células,
remodelagao ossea, perda de massa muscular e outras modificagdes na estrutura da
derme (Fechine, 2012).



A principal causa do envelhecimento envolve decréscimo, degradagdo ou

alteragao dos feixes de fibras colagenas.

A molécula colagena sofre alteragbes qualitativas e também com diminuigc&o
de sua sintese. As mudangas qualitativas englobam alteragbes das propriedades
fisico-quimicas da molécula e redugao da solubilidade. Essas alteracbes acontecem
porque quando a pessoa envelhece ha um acumulo no numero de ligagdes
covalentes cruzadas entre as cadeias, gerando um aumento na perda da elasticidade
do tecido conjuntivo, fazendo com que a pele se torne menos elastica, mais fina e

mais flacida (Couto; Nicolau, 2007).

A queda da taxa de colageno inicia-se entre 18 e 29 anos e é evidenciada
depois dos 40 anos de idade. Ha uma queda de 1% ao ano da produgéo de colageno
e, por volta dos 80 anos, apresenta uma reducao de 75% quando comparado a uma

pessoa jovem (Chaudhary; Khan; Gupta, 2020).

Geralmente, a escolha por procedimentos ndo cirurgicos é feita por pacientes
que buscam uma recuperagao rapida, nao trabalhosa, que desejam resultados sutis
e que almejam métodos minimamente invasivos. Procedimentos comuns realizados
rotineiramente na face para reduzir o envelhecimento e trazer uma aparéncia mais
jovem sao: toxina botulinica (botox), preenchimentos dérmicos, peelings quimicos,

terapias a laser, microagulhamento e ultrassom microfocado (PPMA..., 2018).

A aplicagdo subcutdnea do acido poli-L-latico (PLLA), por meio do
procedimento Sculptra, logo apdés o tratamento com ultrassom microfocado
(Ultraformer ll), visa otimizar os efeitos do rejuvenescimento facial. O Ultraformer Il
utiliza ultrassom microfocado para gerar calor nas camadas profundas da pele,
especificamente no sistema musculo aponeurdético superficial (SMAS). Esse processo
provoca uma contragdo imediata das fibras de colageno e estimula a produgao de
novo colageno, o que resulta em um efeito lifting e melhora da firmeza da pele.
Imediatamente apos o tratamento com Ultraformer 1ll, a aplicacdo do Sculptra, um

bioestimulador composto de PLLA, potencializa ainda mais a produg¢ao de colageno.

O Sculptra é injetado no tecido subcutaneo e estimula a regeneracéo de

colageno de forma gradual, proporcionando uma melhora progressiva no volume e na



textura da pele. O PLLA, ao ser aplicado em sequéncia ao ultrassom microfocado,
encontra um ambiente otimizado para aumentar a resposta regenerativa da pele,

levando a resultados mais duradouros e naturais (Lobo et al., 2023).

2 OBJETIVO
2.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar a eficacia do procedimento com injecdo subcutanea do PLLA (Sculptra)
apos a aplicagédo do ultrassom microfocado para o tratamento de rejuvenescimento

facial.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Avaliar os resultados do procedimento.
e Analisar os produtos utilizados no procedimento.

¢ |dentificar as possiveis reacdes ao tratamento.

3 METODOLOGIA

Para realizar a revisdo bibliografica, adotou-se a base de dados do Centro
Nacional de Informacdes sobre Biotecnologia (NCBI), que engloba plataformas como
PubMed, LILACS, PMC e OMIM. Foram usadas as seguintes palavras-chaves:
Sculptra, Rejuvenescimento, Ultraformer Ill, PLLA, Colageno. Utilizaram-se artigos
cientificos em inglés e os operadores booleanos OR e AND. Determinou-se um

periodo de busca entre os anos de 2003 e 2024, usando artigos cientificos em inglés.

4 COLAGENO

Para tratar do colageno, utilizou-se especificamente a obra Terapéutica em
estética (2020), de Fabio dos Santos Borges e Flavia Acedo Scorza. Trata-se de uma
glicoproteina formada pelos aminoacidos glicina, prolina e hidroxiprolina, formando
trés cadeias polipeptidicas. E a principal e mais abundante proteina que compde o



tecido conjuntivo, fazendo parte de uma familia com mais de 20 tipos de colagenos
em nosso organismo ja descritos na literatura. Corresponde a aproximadamente 75%
do peso seco da derme e esse valor diminui cerca de 1% a cada ano em ambos os
sexos, principalmente o colageno tipo | (Borges; Scorza, 2020, p. 23).

Na pele estédo distribuidos colagenos do tipo |, Ill, IV e VII, sendo em maior
quantidade os do tipo | e lll. Estdo presentes na derme papilar, predominantemente,
as fibras colagenas do tipo lll, consideradas a segunda forma mais abundante de
colageno na pele, envolvendo cerca de 10% a 15% da matriz extracelular. Nessa
camada, existe maior numero de fibroblastos e capilares do que na derme reticular, e
suas fibras colagenas sdo mais finas, ndo se agrupando em feixes, como acontece
na derme reticular. Isso quer dizer que a pele nessa camada € menos consistente

quando comparada com a por¢ao reticular (Borges; Scorza, 2020, p. 24).

Ja a derme reticular engloba feixes de colageno do tipo | e representa de 80%
a 85% da matriz extracelular na pele jovem. O dano ao colageno | pode ocorrer a
medida que a pele cronicamente € exposta a radiacao do sol, sendo atribuida uma
diminui¢ao aproximada de 59% desses niveis de colageno. Essa redugéo ocorre pela
extensdo do dano solar, ou seja, a radiagdo agride a matriz do colageno, aumentando
a producao de enzimas degradadoras de coladgeno denominadas metaloproteinases
da matriz, que podem resultar na producao de colagenase, gelatinase e estromelisina,
como também na degradacdo da elastina. Em contraste, foi identificado que apds
procedimentos de dermoabrasao a pele apresentou neocolagénese, isto €, aumento

de colageno do tipo | (Borges; Scorza, 2020, p. 24).

Além dos aspectos acentuados, estudos demostraram que a neocolagénese e
a neoelastogénese podem ocorrer a partir da liberacdo de proteinas denominadas
proteinas de choque térmico ou heat shock protein (HSP). Essas proteinas sao
ativadas com inducao de elevadas temperaturas na pele (por exemplo, aplicagao da
radiofrequéncia e do laser), contribuindo para o inicio de uma cadeia inflamatéria no
tecido cutaneo, com aumento imediato de interleucina 1-beta (IL-1b), fator de necrose
tumoral alfa (TNF-a), metaloproteinase 13 (MMP-13), proteina de choque térmico 47
(HSP47) e fator de crescimento transformador beta (TGF-b). Esses dois ultimos

fatores mantém-se elevados apods a inflamacgao tecidual induzida e controlada. Assim,



a acao da proteina HSP47, presente no tecido apds aplicacbes terapéuticas e
estéticas parametrizadas, € proteger as células produtoras de colageno e incentivar

a neocolagénese do tipo | (Borges; Scorza, 2020, p. 24).

Outro aspecto essencial de distribuicido e localizacdo anatdomica é a micro-
organizagado do colageno presente na derme papilar, sobretudo quanto a seu papel
funcional. As fibras colagenas e elasticas presentes nessa camada denotam um
padrao tensional caracteristico e distinto denominado linhas de Langer (linhas de

tensao da pele, linhas de clivagem) (Borges; Scorza, 2020, p. 25).

As linhas de Langer foram descritas por Karl Langer, um anatomista austriaco
que estudou a pele de cadaveres e verificou que os feixes de fibras de colageno na
derme apresentavam-se em todas as dire¢des para produzir um tecido resistente em
um local especifico, e concluiu que a maioria das fibras da pele segue a mesma

diregdo (Borges; Scorza, 2020, p. 25).

Além disso, as linhas de tensionamento seguem as linhas naturais da pele, as
rugas da maturidade. Ao se falar de rugas, deve-se acentuar que as contragcdes
musculares permanentes geram marcas profundas, e a auséncia funcional temporaria
intencional (paralisia do musculo) alivia as marcas de tensédo. Entdo, os movimentos
e as expressodes exageradas dos musculos da face, as “rugas de expressao”, surgem
com o desalinhamento funcional dessas linhas de clivagem (Borges; Scorza, 2020, p.
25).

O colageno tipo IV é encontrado na zona da membrana basal, formando uma
trama entre a epiderme e a derme. O tipo VIl forma as fibrilas de ancoragem na jungéo
dermoepidérmica. Algumas pesquisas, porém, demonstram que a ligagcéo
enfraquecida entre a derme e a epiderme afeta o colageno tipo VII, podendo levar

também a formacao de rugas (Borges; Scorza, 2020, p. 25).



5 ULTRAFORMER IIl E SCULPTRA

Entre as diversas opg¢des disponiveis, o Ultraformer Il e o Sculptra emergem
como dois procedimentos inovadores que visam o rejuvenescimento facial e corporal,

cada um com suas caracteristicas especificas.

O Ultraformer 1ll € um ultrassom de alta frequéncia que age na epiderme,
derme e hipoderme, causando pontos de coagulos, ativando colageno e trazendo
sustentagao para a pele. Ja o Sculptra € um bioestimulador composto pelo PLLA, que,
além de ser bioestimulador de colageno, tem agao preenchedora. A comparagao
entre ambos é relevante para a pratica clinica, pois permite uma avaliagao detalhada
dos resultados, das técnicas e dos efeitos de cada procedimento. Analisar esses
aspectos é fundamental para fornecer informagdes precisas e abrangentes, a fim de
orientar tanto os profissionais da area quanto os pacientes na escolha do tratamento

mais adequado as suas necessidades e expectativas.

Assim, esta revisdo pretende contribuir para uma melhor compreensao e

aplicagao das tecnologias disponiveis atualmente no mercado.

5.1 ULTRAFORMER I

A Associagao Internacional de Médicos em Medicina observou que dispositivos
ndo invasivos de rejuvenescimento facial, a exemplo do Ultraformer Ill, estdo cada

vez mais substituindo cirurgias de alto risco (Papazian et al., 2018).

O Ultraformer Il € uma nova tecnologia n&o ablativa e ndo invasiva usada para
fins estéticos; seu objetivo é melhorar a firmeza da pele, tratar as rugas, flacidez da

pele e também causar um efeito lifting (Cunha et al., 2020).

O Ultraformer Ill tem um transdutor. Essa energia fornecida pelo transdutor &
convertida em calor, podendo chegar a uma temperatura de 65 graus. O aumento da
temperatura eleva a circulacdo no local, criando pequenos pontos de coagulagao
térmica, de aproximadamente 1 mm cubico, gerando uma resposta inflamatéria

concentrada e controlada na regidao de interesse, sem causar danos aos tecidos



adjacentes, vasos sanguineos e nervos. Essa inflamagdo promove a desnaturagéo

de proteinas, levando a contracdo das fibras de colageno e estimulando a

neocolagénese, que consiste na formagao de um novo colageno (Cunha et al., 2020).

A neocolagénese tem trés fases. A primeira é a de inflamacgé&o, que ocorre logo
apos o procedimento: a area tratada sofre hemostasia e coagulagao sanguinea, o que
induz uma migracgao uniforme das células da pele. Depois, tem-se a fase proliferativa,
que ocorre 48 horas apés o procedimento, quando as células chamadas fibroblastos
comegam a produzir um novo colageno. Por fim, acentua-se a fase de remodelagéo,
que ocorre de 3 semanas a 6 meses apos o tratamento, quando as camadas dérmicas
da pele desencadeiam a renovacgéo das fibras de colageno (Azuelos et al., 2019;
Cunha et al., 2020).

O feixe do ultrassom também age na derme profunda e no SMAS. Este ultimo
€ composto por colageno e fibras elasticas, envolvendo os musculos da mimica facial
e é fixado na derme. Assim, provoca uma contragdo muscular e também estimula a
degradacgéo da gordura, causando o efeito lifting, melhorando o contorno facial e a
flacidez. O Ultraformer € o unico tratamento no mercado internacional que atua no
SMAS, profundamente abaixo da pele (Cunha et al., 2020).

Por ser uma tecnologia ndo ablativa, apresenta interrupgao entre os impulsos,
e o seu efeito térmico é menor; assim, consegue atingir as camadas mais profundas
da pele, sem danificar as camadas mais superficiais, evitando complicacdes
relacionadas ao aquecimento excessivo da epiderme. Portanto, ndo requer nenhuma

recuperacao ou tempo de inatividade (Azuelos et al., 2019).

Os efeitos adversos s&o dores leves, edemas na regido durante a aplicagéao e
hematomas. O Ultraformer é contraindicado para gestantes, lactantes, pessoas com
doencas autoimunes, implantes metalicos, marca-passo cardiaco e qualquer

alteragao que possa prejudicar a cicatrizagao (Fuirini; Longo, 2002, p. 52).

O ultrassom microfocado Ultraformer Ill pode ser utilizado antes de ser
realizada a aplicagdo do bioestimulador injetavel, no mesmo dia, ou ap6s 3 semanas.
A associacdo dos dois procedimentos trara beneficios como: sustentacdo da

musculatura, estimulacdo de colageno e diminuicdo da camada de gordura,



promovendo para o paciente uma pele rejuvenescida, com uma melhora da flacidez

e um efeito lifting (Montoni, 2021).

Nesse contexto, os tratamentos agem de formas distintas para estimular a
producao de colageno na pele. Enquanto o ultrassom microfocado usa ondas sonoras
de alta frequéncia para estimular as camadas da pele e tecidos faciais, o PLLA
(Sculptra) € um polimero biocompativel injetavel que estimula a produg¢ao de colageno

de dentro para fora (Pereira; Santos, 2023).

5.2 SCULPTRA

Trata-se de um bioestimulador de colageno, composto por PLLA, que estimula
a producédo natural de colageno. Ele ajuda no rejuvenescimento, melhorando a
flacidez, sustentacdo da pele e aumentando a espessura da derme. O PLLA é um
polimero e promove uma resposta inflamatéria nos tecidos, estimulando a propria

deposigao de colageno de forma natural.

Ele é indicado para a melhoria da flacidez cutanea decorrente do processo de
envelhecimento intrinseco e extrinseco e correcdo volumétrica de areas deprimidas
como sulcos, rugas, depressdes cutaneas, cicatrizes atréficas e alteragdes

decorrentes de lipoatrofia da area tratada (Ribeiro; Hassato, 2024).

Quanto ao mecanismo de acgdo, o PLLA induz imediatamente uma resposta
inflamatadria local subclinica, recrutando mondcitos, macréfagos e fibroblastos. Desse
processo, resulta a progressiva formacao de colageno em torno de cada molécula.
Com o tempo, muitas particulas de PLLA tornam-se porosas, circundadas por
macrofagos e desaparecem, restando a deposi¢gao aumentada de colageno produzida
pelo fibroblasto, com consequente aumento da espessura dérmica, com duracio
média de 24 meses. O produto é absorvido por completo em aproximadamente 9
meses, e sua degradagao ocorre através de hidrolise ndo enzimatica em mondmeros
de acido latico que sdo metabolizados em CO2, H20 ou incorporados a glicose, sendo
totalmente eliminado do organismo em aproximadamente 18 meses (Ribeiro;
Hassato, 2024).
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Cada frasco de Sculptra contém:

e PLLA (150 g).
e Carmelose sodica (90 g).

e Manitol ndo pirogénico (127,5 mg).

6 REFERENCIAL TEORICO
6.1 ANATOMIA DA FACE

A face é formada por uma estrutura harmoniosa de ossos e cartilagens, que é
moldada por diferentes tipos de tecidos. E composta por sete camadas que se
estendem de modo continuo do pescogo até a cabega (Osaki; Osaki; Kikkawa, 2019).
Conforme a Figura 1, destacam-se as seguintes estruturas: a camada 1 é a epiderme
e derme; a 2 envolve os compartimentos de gordura; a 3 representa o SMAS; a 4 os
ligamentos de retengao e o tecido conjuntivo frouxo areolar; a 5 é a fascia profunda;

a 6 representa o periosteo; e a 7 ilustra os ossos (Osaki; Osaki; Kikkawa, 2019).

Figura 1 — Camadas da face.

Fonte: Osaki, Osaki, Kikkawa, 2019

O esqueleto facial € composto por tecidos moles, como a pele, a camada
subcutanea de gordura e os musculos responsaveis pelas expressdes faciais, que
desempenham um papel funcional. A pele e a camada subcutanea variam bastante

entre as diferentes areas do rosto, por exemplo, a pele cobre o nariz, as bochechas e
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0 queixo, € mais espessa e tem maior quantidade de tecido adiposo; ja nas palpebras
a pele € menos espessa e tem pequena quantidade de tecido adiposo. Na camada

subcutanea, estdo presentes os nervos e os vasos sanguineos (Waschke; Bockers;
Paulsen, 2019).

Figura 2 — Tecido epitelial de revestimento.

~ Epitélio estratificado pavimentoso
queratinizado

(Camada
Queratina

Fonte: https://shre.ink/ghVi

Figura 3 — Histologia da pele.

. Tecido adiposo s A
Fonte: https://shre.ink/ghVX
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6.2 PROCESSOS FISIOPATOLOGICOS

No processo de envelhecimento cronoldgico, a espessura da derme diminui
por conta das alteragdes bioquimicas e estruturais nas fibras de elastina e colageno.
Ocorre uma diminuicdo na producdo de colageno e sua degradagdao aumenta,

estimulada pelo aumento da colagenase.

A quantidade de colageno na pele diminui cerca de 1% ao ano durante toda a
vida, comegando por volta dos 40 anos de idade nas mulheres e aos 50 anos nos
homens. As fibras de colageno que permanecem se tornam desorganizadas, mais
fragmentadas e compactas. As fibras elasticas diminuem em relagao a quantidade e
sua espessura. Aléem disso, a quantidade de mucopolissacarideos na substancia
fundamental, especialmente o acido hialurdénico, diminui com o envelhecimento.
Essas alteragbes afetam negativamente a elasticidade e firmeza da pele (Yaar;
Gilchrest, 2008, p. 963-973).

A hipoderme também se torna mais fina por varios motivos: envelhecimento,
emagrecimento rapido ou praticas esportivas intensas que resultam em perda de
massa corporea. As mudangas nesse tecido podem impactar areas adjacentes,
desencadeando uma série de efeitos secundarios (Goldman, 2011, p. 688-693).

A remodelacdo Ossea da regido craniofacial também possui um papel
significativo no envelhecimento da face. Ocorre uma mudanga no contorno da 6rbita,
como remodelacao nas regides superomedial e inferolateral, reabsorgcao da glabela e

ampliagdo da fossa piriforme, entre outras alteragées (Shaw Jr.; Kahn, 2007).

Figura 4 — A base estrutural 6ssea.
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Fonte: Netter, 2019
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Em relagdo aos musculos faciais, ainda nao esta claro nos estudos se passam
por envelhecimento histolégico com o tempo ou se sofrem mudancas fisiolégicas em
resposta ao envelhecimento das estruturas subjacentes. Os coxins de gordura
profundos, localizados abaixo dos musculos faciais, sao responsaveis pelas formas
curvilineas desses musculos e colaboram para a projecgao tipica de um rosto jovem.
A perda de volume abaixo desses musculos, que acontece com o envelhecimento,
resultaria em um encurtamento e achatamento dessas estruturas, contribuindo para
as alteragdes associadas ao envelhecimento da face (Le Louarn; Buthiau; Buis,
2007).

Um rosto jovial tem uma quantidade maior de gordura, distribuida de uma
maneira uniforme, o que possibilita uma transicao delicada entre as diferentes areas
do rosto e confere uma topografia tridimensional mais arredondada, caracterizada por

arcos e convexidades (Donofrio, 2000, p. 1107-1112).

Assim, nao ocorre distingao nitida entre areas como a témpora, as validas e a
regido malar, apenas uma reflexdo ininterrupta de luz a partir de uma superficie

convexa (Coleman; Grover, 2006).

Figura 5 — Tridngulo invertido da beleza e “quadralizac¢ao facial” decorrente do

envelhecimento.

Fonte: Coimbra, Uribe, Oliveira, 2014

A gordura da face € distribuida em compartimentos independentes, que tém
relagbes anatdmicas especificas entre eles. Além disso, grande parte dos ligamentos

de retengcdo que sustentam o tecido subcutédneo se originam dentro das barreiras
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septais entre esses compartimentos. Como a gordura profunda é compartimentada,
a perda de volume em compartimentos profundos resultaria em mudangas na

topografia facial (Rohrich; Pessa, 2007).

Figura 6 — Envelhecimento facial.
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Fonte: Fismatek, 2021, p. 9

6.3 PROCEDIMENTO PROPOSTO
6.3.1 Pré-procedimento

Inicialmente, realiza-se a higienizagdo com alcool 70% com gaze estéril ou
algodao na area que sera tratada. Depois, € feita a marcagado com lapis demografico
nas areas em que o Ultraformer Ill foi utilizado (isolando nervos motores e sensitivos,
artérias e tecido 6sseo). Entao, faz-se a delimitagédo por retdngulos de aplicagéo. Por
fim, realiza-se um pré-planejamento da quantidade de disparos usados (Montezuma
et al., 2023).

6.3.2 Procedimentos

Os transdutores disponiveis emitem frequéncias de 7,0 e 4,0 MHz com
profundidades focais de 3,0 mm e 4,5 mm, respectivamente, e séo utilizados para
atingir diferentes camadas: derme profunda (3,0 mm) e SMAS (4,5 mm). Foram
usados os transdutores de maneira combinada, sempre aplicando primeiro o
transdutor de 4,5 mm; depois, sobre a mesma area, o transdutor de 3,0 mm de

profundidade focal (Montezuma et al., 2023).
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Selecédo do transdutor do ultrassom: para tratamento de lifting facial e efeito de
tracdo na regiao do terco médio da face, para melhora de rugas, contorno facial e
sulcos, foram utilizados transdutores de 4,0 MHz de frequéncia e 4,5 mm de
profundidade focal, com energia de 1.0 joule e 70 disparos verticais para cada lado
da face, bordo da mandibula e papada; e de 7 MHz de frequéncia e 3,0 mm de
profundidade focal, com configuracdo de energia de 0.8 joule, com 70 disparos

verticais aplicados em cada lado da face, bordo da mandibula e papada (Montezuma
et al., 2023).

Figura 7 — Ultrassom microfocado Ultraformer Il1.

- =\
= © 3 Q.0 =)

Fonte: https://shre.ink/ghVh

Apoés finalizar a aplicagdo do Ultraformer Il nas areas tratadas, seréo
removidos a marcagao e o0 gel remanescente, limpando as regides para iniciar a
aplicagao do PLLA — Sculptra (Montezuma et al., 2023).
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6.3.3 Aplicagao do acido poli-L-latico (PLLA)

A forma de preparagao e aplicagdo do PLLA é essencial para obter os melhores
resultados. Isso envolve a hidratagdo e reconstituicdo corretas do produto. A
aplicacao nas areas escolhidas deve ser realizada sob anestesia local e € preciso
massagear toda a regiao injetada apos o procedimento, assegurando que o produto

se disperse de maneira uniforme (Bartus; William Hanke; Daro-Kaftan, 2013).

6.3.4 Reconstituicao e hidratagao

O frasco deve ser reconstituido com 8 ml de agua estéril para injecdes. E
importante n&o agita-lo logo apos a reconstituigdo, para evitar que particulas ainda
nao hidratadas se depositem nas paredes do frasco. Depois, o produto deve ficar em
repouso por um periodo de 24 a 72 horas antes de ser aplicado no paciente. O
armazenamento deve ser preferencialmente em temperatura ambiente, ou em
refrigeracdo entre 2 e 8 °C por até 72 horas. Quanto mais tempo o produto
permanecer em repouso, melhor sera a hidratagao, facilitando a aplicacdo. Antes do
uso, o produto deve ser agitado de uma forma suave para garantir uma

homogeneizagao adequada (Lam; Azizzadeh; Graivier, 2006).

6.3.5 Locais de aplicagao

Deve-se escolher locais de aplicagdo que sejam estaveis e dindmicos, com
espessura dérmica suficiente para permitir uma profundidade adequada de injecgéo,
isso pode ajudar a alcangar bons resultados. No tergo superior da face, o PLLA nao
deve ser aplicado nas areas frontal e periorbital, devido a presenca de musculatura
altamente dindmica. Na fossa temporal, é importante estar atento a artéria temporal
superficial, que se localiza ao nivel da fascia temporal. A aplicagdo nessa regiao deve
ser preferencialmente supraperiostal, que € um plano mais profundo, utilizando bolus
de 0,3 ml.

O terco médio da face € uma area onde € comum ocorrer a perda de proje¢ao

e volume; a projecdo facial € sustentada principalmente pelo arco zigomatico e
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maxilar. Durante o envelhecimento, ocorre a reabsorcédo dessas estruturas ésseas, o
que pode ser corrigido com a aplicacao de PLLA no plano supraperiostal. Podem ser
administrados de um a quatro bolus, conforme a necessidade, com distancia de 0,5 a
1 cm entre eles. A reabsorgdo da fossa piriforme, com o passar dos anos, causa
aumento da distancia entre a columela e o labio superior, na acentuacao do sulco
nasolabial, além da queda da ponta do nariz. Para restaurar esse suporte, € realizada
a aplicagao de PLLA em bolus (0,3 a 0,5 ml) no plano mais profundo, que € o mais
seguro para essa regiao, ja que a artéria angular se torna mais superficial nessa

regiao.

Os compartimentos de gordura do tergo médio da face incluem os trés
compartimentos malares: o coxim malar medial; o coxim malar central e o coxim
temporal lateral; e o coxim nasolabial. A atrofia dos coxins submalares pode ser
tratada com aplicagdo no plano subcutaneo, utilizando canula e técnica de
retroinjecdo em leque (0,2 ml/cm? ou 0,2 ml por retroinjecgao).

A perda de volume e gordura na regiao da face resulta em concavidades nas
regides pré-auricular e temporal, acentuando a definicdo do arco zigomatico. Para
restaurar o contorno lateral da face, aplica-se PLLA ao longo do coxim temporolateral.
Na regido pré-auricular, que vai do angulo da mandibula ao arco zigomatico, a
aplicacao deve ser feita em retroinjecdo em leque, com o uso da canula no plano

subcutaneo superficial, anterior a glandula parétida e ao musculo masseter.

As aplicacbes em areas anatdbmicas apropriadas do terco inferior da face
restauram o contorno da mandibula e mento, que sofrem remodelagdo com o
envelhecimento. Irregularidades no contorno inferior podem ser tratadas com bolus
no plano supraperiostal (0,1 a 0,3 ml/cm?) ao longo da borda do mento, aumentando
sua projecao anterior; elas sao feitas da regido lateral ao mento (sulco pré-jowls) e ao
longo do corpo e angulo da mandibula, para restabelecer o suporte mandibular e

redefinir o contorno facial.

Para tratar a flacidez na regi&o lateral da face, causada pela degeneracéao das
fibras colagenas e elasticas e da atrofia dérmica, recomenda-se a aplicagao de PLLA
com retroinjecao linear usando agulha ou cénula no plano subdérmico, com varias

traves paralelas de 0,02 a 0,05 ml por trave. Com isso, cria-se um vetor de tragao por
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meio da neocolagénese, contribuindo para um efeito lifting na regiédo lateral da face.
Na area perioral ndo deve ser feita a aplicacdo, devido a musculatura altamente

dindmica nessa regiao (Lacombe, 2009).

6.3.6 Preparo e anestesia

A captura de fotografias da regido a ser tratada é fundamental, porque € um
procedimento realizado em mais de uma sessao, com resultados que se manifestam
de forma gradual ao longo de meses. O paciente deve ser fotografado em angulos
diferentes: diagonais, frontal direita e esquerda. As areas a serem tratadas devem ser
marcadas com o paciente sentado. Recomenda-se usar 2 ml de lidocaina a 2%,
totalizando 10 ml para a aplicagdo. Aléem disso, alguns autores indicam fazer o
bloqueio dos nervos mentonianos e infraorbitarios. Realiza-se também a aplicacio de
gelo antes e apos a inje¢do para minimizar a dor, promover vasoconstrigdo e reduzir
o risco de hematomas. E vital realizar a antissepsia da pele com clorexidina a 2% ou
alcool 70% para prevenir complicagdes infecciosas apos o procedimento (Vleggaar et
al., 2014).

6.3.7 Técnica de aplicagcao

O produto deve ser injetado em seringas de 1 ou 3 ml, utilizando agulhas e/ou
canulas conforme o plano de aplicagao. Agulhas de calibres 24 G, 25 G ou 26 G e
canulas de calibres 21 G, 22 G ou 23 G podem ser empregadas. O ideal é que a
solucao esteja em temperatura ambiente no momento da aplicagdo, para reduzir o
risco de obstrugdo da agulha. O PLLA deve ser injetado no plano supraperiostal em
areas com suporte 6sseo (0,1 a 0,3 ml/cm?) ou no subcutdneo em regides sem
arcabougo dsseo (0,2 ml/cm?). Evitar injegdes superficiais € importante, pois

aumentam o risco de formagao de papulas e nédulos.

O produto € administrado em pequenos bolus usando agulhas de 24 G %. A
agulha deve ser inserida na pele em um angulo de 90° até tocar o peridsteo, seguido
pela manobra de refluxo (aspiragdo) para evitar a aplicagédo intravascular, injetando

um volume entre 0,1 e 0,3 ml por bolus. Para o plano subcutaneo, recomenda-se usar
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canulas de 22 G, apds inserir com uma agulha de calibre maior. A técnica de
retroinjecdo em leque deve ser utilizada, injetando de forma retrograda e lenta a partir
de um unico ponto de entrada para cobrir areas maiores, como a regiao pré-auricular

e malar, depositando 0,2 ml/cm? ou 0,2 ml por retroinjegao.

A injecdo deve ser interrompida quando trés quartos da canula estiverem
visiveis, para evitar a superficializagcao do produto, o que poderia resultar na formagao
de ndédulos e papulas. A aplicagado deve ser continua durante a retroinjegao, evitando
o acumulo de produto, que, dependendo da profundidade, pode causar também
nodulos e papulas. Para garantir que a agulha permanecga desobstruida, a seringa

deve ser mantida paralela a superficie da pele durante o procedimento.

Figura 8 — Areas de aplicagdo do PLLA.
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6.3.8 Pés-procedimento

E essencial realizar massagem na area que foi tratada, pois isso assegura uma
distribuicao uniforme do produto e resultados mais eficientes. O paciente deve ser
instruido a lavar bem o rosto e as maos antes. As massagens devem ser realizadas
por trés dias, durante trés minutos, trés vezes ao dia. Deve-se massagear a area de
aplicacao de duas a trés vezes ao dia, utilizando cremes emolientes para reduzir o
atrito durante a massagem (Narins, 2008).
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7 DISCUSSAO E RESULTADOS

Lobo et al. (2023) realizaram um estudo de rejuvenescimento facial em uma
paciente de 35 anos para analisar a associagdo do PLLA e do ultrassom microfocado
para rejuvenescimento facial. Durante a pesquisa foi possivel observar a aplicagao
de PLLA (Sculptra) ap6s 140 disparos de ultrassom microfocado (Ultraformer Ill) em
duas sessdes com intervalo de 30 dias. A primeira sessao aconteceu em 14/06/23,
com a captura de imagens iniciais em 3D usando o software Vectra H2 para
comparacgao dos resultados. Repetiu-se 0 mesmo protocolo na segunda sessdo em
12/07/23, e os resultados foram avaliados apds 60 dias, com novas imagens sendo

registradas.

A lesdo térmica causada pelo ultrassom microfocado resultou, além do
reposicionamento dos tecidos e contragao imediata, um efeito biolégico que leva ao
inicio de um processo inflamatoério local e a destruicdo de células adiposas. Na fase
final desse processo, cria-se um novo colageno. Da mesma forma, quando é injetado
o PLLA (Sculptra), ocorre um processo inflamatério que gera um tecido conjuntivo
fibroso e aumenta a atividade do fibroblasto. Isso, por sua vez, estimula a producao
de colageno local, principalmente do tipo |, que circunda e isola as microparticulas

sélidas do produto injetado com a matriz extracelular (Lobo et al., 2023).

Durante a realizacdo do procedimento, constatou-se a combinacdo da
aplicagao do ultrassom com o PLLA (Sculptra). Na mesma sessao, observou-se que
ele proporcionou uma contragao imediata devido ao Ultraformer Ill. Essa abordagem
potencializa os efeitos de lifting, por causa da sinergia entre a tecnologia do ultrassom
e a formagao de colageno ao redor das microparticulas de PLLA. Espera-se que essa
técnica de associacdo aumente a durabilidade dos resultados, promovendo a
manutengao do novo colageno em torno das microparticulas do Sculptra (Lobo et al.,
2023).

O resultado obtido foi um lifting facial, medido em milimetros, que evidenciou o
deslocamento dos tecidos faciais da paciente apds 60 dias de duas sessdes de
tratamento combinado. O valor do lifting facial variou entre 1.700 mm e 4.500 mm em
toda a regiao lateral da face, de forma bilateral. Apesar de se tratar de um unico caso
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clinico, a técnica de avaliagdo por estereofotogrametria VECTRA H2 assegura a
confiabilidade dos resultados quantitativos obtidos. As setas direcionadas para cima
e para tras indicam a direcdo do movimento dos tecidos, comparando as
estereofotogrametrias realizadas antes e apdés os 60 dias e os dois tratamentos
combinados, demonstrando tanto a direcdo quanto a quantidade do efeito de lifting
facial (Lobo et al., 2023).

O proposito de associar as duas técnicas € somar os beneficios de ambos os
bioestimuladores, reduzir o numero de aplicagdes e aumentar a durabilidade dos

resultados.

O Ultraformer Ill gera um trauma térmico, que realiza a contragéo imediata e o
reposicionamento dos tecidos. Ele possui também um efeito bioldgico de destruicao
de células de gordura e uma inflamacgao local que, em fase final, promove a formacéao

de novas fibras de colageno.

O uso de Sculptra também gera um processo inflamatoério, dando origem a um
tecido conjuntivo fibroso e aumentando a atividade dos fibroblastos. A consequéncia

principal desse processo € a sintese do colageno local (Lobo et al., 2023).

Figura 9 — Escala quantitativa em milimetros de lifting facial.
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Fonte: Lobo et al., 2023, p. 503



22

Figura 10 — Foto final imediata ap6s 60 dias: aspecto facial da paciente no angulo

lateral esquerdo (perfil absoluto).

Fonte: Lobo et al., 2023, p. 504

Figura 11 — Foto final imediata apds 60 dias: aspecto facial da paciente no angulo

lateral esquerdo (perfil 45 graus).

Fonte: Lobo et al., 2023, p. 504

Em outro estudo, Cunha et al. (2016) pesquisaram a aplicagao de PLLA para
o tratamento da flacidez corporal, com o objetivo de avaliar os efeitos do PLLA na
flacidez do corpo. Eles usaram uma metodologia de experimentagdo em 14 mulheres
entre 27 e 37 anos de idade com queixa de flacidez cutanea na regido glutea. Fez-se
um questionario detalhado sobre as condicbes da pele avaliando os quesitos:
presenca de estrias, flacidez e grau de celulite. Esse questionario foi respondido pelas

pacientes e pelo médico avaliador antes e apds a aplicacdo do PLLA.

Foi executada a aplicagao de duas ampolas do PLLA nas laterais da regiao

glutea, com o intervalo de 45 dias entre as aplicagbes. Apds 6 meses da segunda
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aplicagcdo, além de um novo questionario, exames ultrassonograficos foram

realizados para avaliar o aumento da espessura dérmica.

Os resultados dos questionarios pos-aplicacbes do PLLA mostraram que: na
autoavaliacéo, 85% das pacientes destacaram melhora no aspecto geral da pele e
71% notaram melhora na flacidez. O médico avaliador, por sua vez, acentuou que
100% delas apresentaram alguma melhora no aspecto geral da pele e na flacidez, o
que foi confirmado pela avaliacao fotografica. Esse dado demonstra que a percepgao
das pacientes n&o € objetiva e varia de acordo com a sua expectativa ao longo do
tratamento (Cunha et al., 2016).

Além disso, a avaliagao dos exames ultrassonograficos foi expressa no grafico
a seguir, Figura 12: a resposta foi considerada positiva, para aqueles casos em que
o aumento da espessura dérmica estava acima de 10% da espessura inicial, no
entanto, foi detectado um aumento significativo da espessura dérmica em 11

pacientes.

Figura 12 — Grafico por ultrassonografia da porcentagem de pontos que

apresentaram aumento de espessura superior a 10%

Aumento da espessura dérmica medido por ultrassonografia
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GRAFICO 1: Medicdo por ultrassonografia da porcentagem de pontos que
apresentaram aumento de espessura superior a 10%: 11 pacientes tiveram
aumento da espessura dérmica acima de 20% dos pontos. No USG — (¥*)
em ambas as pacientes que fizeram somente uma aplicac3do observa-se a
melhora do escore.

Fonte: Cunha et al., 2016, p. 324
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Figura 13 — Exame de ultrassonografia.

FIGURAS 2: Paciente 1- Observa-se aumento do angulo formado sobre a
dobra glttea (A). O exame ultrassonografico da mesma paciente (B), com
aumento de espessura dérmica

Fonte: Cunha et al., 2016, p. 325

Vleggaar et al. (2014) estudaram o uso de PLLA injetavel para volumizagao
facial e ndo facial com o objetivo de entender melhor os aspectos técnicos e
mecanicistas. Usaram a metodologia de revisdo literaria e perceberam que os
meédicos obtiveram resultados 6timos nas areas de fossa temporal, areas malares e

submalares, queixo e mandibula e decote no plano subcutaneo ou supraperiosteal.

Os resultados mostram que, usando as recomendacdes de consenso extraidas
dos estudos dos autores, fazendo a diluicio correta, aplicando no plano certo e nas
areas ideais, o aumento do tecido mole pelo uso de PLLA pode substituir o volume
facial perdido e sustentar a face apds perda éssea e dos coxins de gordura que o

envelhecimento promove.

A Figura 14 mostra uma paciente de 34 anos antes e depois da terapia com
PLLA.
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Figura 14 — Antes e depois da aplicagéo de PLLA.

FIGURE 2 Thirty-four-year-old female patient with early signs of
facial volume loss. The image on the left a) shows the patient prior
to beginning poly-L-lactic acid (PLLA) therapy. The image on the
right b) was taken 5 months after the initial PLLA injection session.
One vial of PLLA was injected monthly at 3 sessions (3 vials total).
Injection areas included the temple, cheek, preauricular area,
pyriform fossa, and marionette line/chin area. Photographs cour-
tesy of Melanie D. Palm MD MBA.

Fonte: Vleggaar et al., 2014, p. 48

A Figura 15 ilustra a progressao do realce do PLLA em uma paciente de 38
anos em 6 meses e 1 ano apos o inicio da terapia. Na Figura 16, uma paciente de 30
anos é mostrada na linha de base, 2 meses e 2 anos apds o inicio da terapia com
PLLA. Nessa paciente, o PLLA foi injetado no espago supraperiosteal para realgar a

linha da mandibula.
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Figura 15 — Progresséao do realce do PLLA.

FIGURE 3. The progression of the restoration of facial volume loss and correction of facial asymmetry with poly-L-factic acid (PLLA) injections
in a 38-year-old female patient. This patient had 3 sessions of PLLA injections, 2 vials per session, spaced | month apart. The first photographa)
shows the patient before the administration of PLLA, and the “after” photographs show the results at b) 6 months and ¢) | year after beginning
therapy. Photographs courtesy of Rebecca Fitzgerald MD.

a) Before: November 12, 2010 b After: June 6, 2011 ¢) After: October 25, 2011

Fonte: Vleggaar et al., 2014, p. 49

Figura 16 — 2 meses e 2 anos apos o inicio da terapia com PLLA.

AGURE 4. These are photographs of a 30-year-old female patient treated with poly-L-lactic acid (PLLA), 2 vials/session, 2 sessions spaced |
month apart over a period of 23 months. a) Baseline; b) 3 months after treatment was initiated; ¢) 27 months after initial treatment; and d) 1 month
following touch-up with 1 vial of PLLA. The patient received no other treatment. Note the brow elevation and change in the perioral area with
supraperiosteal injections along the supraorbital rim, zygoma, maxilla, and mandible. Photographs courtesy of Rebecca Fitzgerald MD.

Fonte: Vleggaar et al., 2014, p. 49

Vleggaar et al. (2014) relataram que pacientes com perda de gordura

subcutanea e colageno que tém rostos com perda volumétrica e também pacientes
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com a pele muito elastica podem ser pacientes com casos mais desafiadores e que
precisam de uma quantidade maior de PLLA para obterem resultados significativos e

desejaveis.

8 CONCLUSAO

A associagdo do tratamento por injegcdo subcutdnea do PLLA (Sculptra)
imediatamente depois da aplicagdo do ultrassom microfocado (Ultraformer III)
resultou em uma melhora significativa do rejuvenescimento facial de forma natural,
eficaz e com efeito lifting mensuravel e real apdés 60 dias e duas sessdes de
tratamento. Estudos cientificos recentes demonstram que essa associagao
proporciona intenso processo inflamatorio nos tecidos, gerando uma melhoria
significativa na pele; promove-se uma resposta tecidual continua, que resulta em
maior deposicao de matriz extracelular e na reducao da flacidez cutanea, melhorando

o contorno facial e o efeito lifting.
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