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CALCIO E POLICAPROLACTONA NA MELHORA DA QUALIDADE DA PELE
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RESUMO

O envelhecimento facial ¢ um processo multifatorial que envolve alteragdes estruturais na pele,
tecidos subcutaneos e arcabougo Osseo, resultando em flacidez, perda de volume e
desorganizagdo das fibras colagenas. Diante desse cenario, os bioestimuladores de colageno
tornaram-se alternativas eficazes para o rejuvenescimento facial, com destaque para a
hidroxiapatita de célcio (CaHA) e a policaprolactona (PCL). O presente estudo teve como
objetivo comparar as evidéncias clinicas referentes a eficacia e seguranca desses dois
biomateriais. Trata-se de uma pesquisa bibliografica exploratéria e descritiva, baseada em

artigos publicados entre 2015 até 2025 nas bases SciELO, PubMed e Google Académico.

Os resultados demonstraram que ambos os bioestimuladores promovem neocolagénese e
melhora da espessura dérmica, elasticidade cutanea e contorno facial, com perfil de seguranga
satisfatorio e eventos adversos leves e transitorios. A CaHA apresentou resultados consistentes
em médio prazo, enquanto a PCL mostrou efeitos mais duradouros, com melhoras progressivas
na textura e firmeza da pele. Conclui-se que ambas as substancias sdo eficazes e seguras, sendo

a escolha entre elas dependente do perfil e das expectativas de cada paciente.

Palavras-chave: Bioestimuladores de coldgeno, hidroxiapatita de calcio (CaHA),

policaprolactona (PCL), preenchimento dérmico e neocolagénese.



ABSTRACT

Facial aging is a multifactorial process involving structural changes in the skin, subcutaneous
tissues, and bone framework, resulting in sagging, volume loss, and collagen fiber
disorganization. In this context, collagen biostimulators have become effective alternatives for
facial rejuvenation, especially calcium hydroxyapatite (CaHA) and polycaprolactone (PCL).
This study aimed to compare clinical evidence regarding the efficacy and safety of these two
biomaterials. It is an exploratory and descriptive bibliographic research based on articles
published between 2015 and 2025 in the SciELO, PubMed, and Google Scholar databases.

The results showed that both biostimulators promote neocollagenesis and improve dermal
thickness, skin elasticity, and facial contour, presenting a satisfactory safety profile with mild
and transient adverse events. CaHA demonstrated consistent medium-term results, while PCL
showed longer-lasting effects, with progressive improvements in skin texture and firmness. It
is concluded that both substances are effective and safe, and the choice between them depends

on the patient’s profile and aesthetic expectations.

Keywords: Collagen biostimulators, calcium hydroxyapatite (CaHA), polycaprolactone

(PCL), dermal filling and neocollagenesis.
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1 INTRODUCAO

De acordo com dados do IBGE, a populagao brasileira com idade acima de 65 anos
apresentou um aumento de 57,4% entre 2010 e 2022, o que reflete uma transi¢do
demografica importante e justifica a crescente demanda por tratamentos que atuem no
processo de envelhecimento da pele. Esse cenario acompanha também a elevagdo global na
procura por procedimentos estéticos. Segundo a ISAPS, os procedimentos de estética
avancada cresceram 40% entre 2019 e 2023, totalizando 19,1 milhdes de aplicacdes no
ultimo ano, com destaque para os métodos ndo cirdrgicos, como toxina botulinica,
preenchedores dérmicos e bioestimuladores de colageno. A hidroxiapatita de calcio (CaHA)
representou 4% dos procedimentos injetaveis realizados no Brasil em 2023, contabilizando
344.624 aplicagdes, enquanto a policaprolactona (PCL) obteve destaque mundial com a
marca de um milhdo de seringas vendidas globalmente no mesmo periodo.

Nesse contexto, faz-se necessario entender como o envelhecimento cutineo se
manifesta, uma vez que tais alteragdes explicam a busca crescente por tratamentos estéticos.
O processo ocorre de forma progressiva em diferentes camadas estruturais da face.

A pele, maior 6rgdo do corpo humano, encontra-se constantemente exposta a
diversos agentes ambientais, como polui¢ao atmosférica, radiacao ultravioleta (UV), calor e
tabagismo. Esses fatores intensificam o envelhecimento extrinseco, que ocorre
paralelamente ao envelhecimento intrinseco, também denominado cronolédgico (Shin et al.,
2023).

No envelhecimento intrinseco, observam-se alteragdes estruturais progressivas na
derme, com redugao da sintese e aumento da degradacao do colageno. Esse processo resulta
no afinamento dérmico ¢ na desorganizacdo das fibras colagenas e elasticas, além da
diminui¢ao dos mucopolissacarideos presentes na substiancia fundamental, especialmente o
acido hialurénico (Cunha et al., 2020b).

Além disso, ha substitui¢do do colageno tipo I pelo tipo III, fragmentacao das fibras
elasticas e comprometimento do turgor cutdneo. J& no envelhecimento extrinseco, a
exposicao solar intensifica essas alteragdes, estimulando a atividade das metaloproteinases,
principalmente a colagenase, que atua na degradagdo das fibras de coldgeno (Cunha et al.,
2020).

Essas transformagdes repercutem diretamente na morfologia facial, pois a reabsor¢ao
Ossea por exemplo, altera o contorno do rosto com perda de altura mandibular,

particularmente em casos de auséncia dentaria. Também ocorrem regressdo dento alveolar e
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retrusdo maxilar, que contribuem para o achatamento das bochechas e para sulcos faciais
mais profundos. O ter¢o médio da face sofre remodelagdo, caracterizada pelo aumento da
abertura piriforme e reabsor¢do da maxila, comprometendo o equilibrio entre os tercos
faciais. As alteragdes orbitais resultam em enoftalmia senil (afundamento do globo ocular)

e em vales lacrimais acentuados, conforme observado na Figura 1 (Swift et al., 2021).

Figura 1 - As setas indicam as areas do esqueleto facial suscetiveis a reabsor¢do. Com o envelhecimento, o
tamanho da seta se correlaciona com a quantidade de reabsorgao.

Legenda: No Envelhecimento orbital os aspectos superomedial e inferolateral da o6rbita t€m a maior tendéncia a
reabsor¢do. Isso contribui para os estigmas do envelhecimento periorbital, como o aumento da proeminéncia da
gordura medial, elevacdo da sobrancelha medial e alongamento da juncdo entre a palpebral e a bochecha

Fonte: Adaptada de Mendelson; Wong, 2012.

Somadas a essas mudangas Osseas, nota-se também a diminuicdo do volume e o
deslocamento das estruturas moles da face. A perda volumétrica resulta da redugao dos
compartimentos de gordura subcutanea e do enfraquecimento dos ligamentos de sustentagao,
associados a atrofia dérmica e ao afinamento epidérmico, conforme ilustrado na Figura 3. Esses

fatores favorecem a intensificagdo dos sulcos faciais e a formagdo de papadas (Clark; Pan;

Barrett, 2023).
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Figura 2 - Perda de gordura facial

35 anos 45 anos

Legenda: Imagem do processo de reducdo dos compartimentos de gordura e da modificagdo dos tecidos faciais ao
longo do envelhecimento. A sequéncia mostra: paciente aos 35 anos, aos 45 anos e aos 55 anos, evidenciando a

progressiva perda de volume e o aprofundamento dos sulcos.

Fonte: Moreto, 2022.

Temos ainda flacidez facial, podendo ser muscular, dérmica ou mista. A forma
muscular decorre da perda de tonus, comum em bochechas e pescogo. A dérmica estd ligada
a redug@o de colageno e elastina, levando ao surgimento de rugas e pele solta. A mista
combina ambos os mecanismos, afetando diferentes regides do rosto simultaneamente
(Alarcao, 2024).

Na derme estd localizada a matriz extracelular (MEC), juntamente com os
fibroblastos. Com o envelhecimento, o coldgeno, principal componente da MEC, softre
fragmentagdo, ma distribuicdo e reducdo de quantidade, comprometendo a interagdo entre
fibroblastos e tecido. Esse processo gera perda de firmeza e menor capacidade de renovagao
da pele. Além disso, outros elementos da MEC, como fibras elasticas, glicosaminoglicanos
e proteoglicanos, também se alteram, resultando em diminui¢cao dos componentes funcionais
da derme. Enquanto as fibras eldsticas tendem a se reduzir no envelhecimento natural,
acumulam-se de forma irregular na pele, agravando os sinais do envelhecimento(Shin et al.,
2019).

Diante dessas alteracdes estruturais da MEC, torna-se necessdria a adocdo de
estratégias capazes de restaurar a integridade do tecido dérmico. Nesse cenario, destacam-

se os bioestimuladores de coldgeno, substincias injetaveis que atuam diretamente sobre os
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fibroblastos, promovendo a sintese de coldgeno endogeno, a reorganizacdo da matriz
extracelular e a cicatrizagdo da pele (Cunha et al., 2020a).

Os bioestimuladores caracterizam-se por sua biocompatibilidade e bioabsorcao,
sendo classificados em dois grupos: os biodegradaveis, reabsorvidos pelo organismo por
mecanismos fagocitarios naturais, e os semipermanentes, cuja duracdo varia de 18 meses a
4 anos (Lyon; Castorina da Silva, 2015).

Atualmente, o mercado dispde de diferentes bioestimuladores de coldgeno, entre os
quais se destacam a hidroxiapatita de célcio e a policaprolactona. Ambos apresentam
mecanismo de agdo semelhante, baseado na presenca de microesferas que induzem a
neocolagénese por meio de uma resposta inflamatoria subclinica localizada. Esse processo
estimula os fibroblastos a produzirem novas fibras coldgenas e, simultaneamente, as
microesferas funcionam como arcabougo para a organiza¢ao ¢ formacgdo de novos tecidos
(Lima; Soares, 2020).

A hidroxiapatita de célcio (CaHA) comegou a ser estudada em 1970, com formulacao
injetavel desenvolvida na Universidade de Stanford. Em 2006, recebeu aprovagao da FDA
para tratar rugas, sulcos faciais e lipodistrofia associada ao HIV. Em 2009, foi adicionada
lidocaina para maior conforto, e a comercializa¢ao na Europa iniciou em 2016 (Cunha et al.,
2020b).

O produto ¢ composto por cerca de 30% de microesferas sintéticas de CaHA (25 a
45 um) e 70% de gel carreador com carboximetilcelulose de sodio, agua estéril e glicerina
tal como evidenciado na Figura 3. A aplica¢cdo do bioestimulador promove preenchimento
imediato pelo gel, que é reabsorvido em cerca de 2 a 3 meses, ficando apenas as microesferas
que passam a ativar os fibroblastos e oferecer suporte estrutural. As microesferas, sao
similares a parte inorganica de ossos e dentes, sdo biocompativeis e seguras, com estudos
pré-clinicos indicando auséncia de toxicidade, mutagenicidade e efeitos antigé€nicos ou

irritativos (Lima; Soares, 2020).
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Figura 3- Visdo através do microscopio optico das microesférulas de CaHA cercado por colageno espesso e
histiocito e ao lado a embalagem do produto da marca Radiesse.

RADIESSE

Legenda: Achados clinicos, histologicos e de microscopia (Optica e eletronica) apds injegdo de preenchimento de

hidroxiapatita de célcio evidenciam microesférulas de CaHA circundadas por coladgeno espesso e histiocitos.

Fonte: Adaptada de Jacovella, 2006.

Entre as caracteristicas fisico-quimicas do CaHA destacam-se a sua alta viscosidade,
resisténcia a deformagao e coesividade, reduzindo o risco de migragdo apds a aplicagao (Costa,
2020).

Suas indicagdes abrangem correcao de sulcos faciais, lipodistrofia, contorno mandibular,
cicatrizes de acne e regides corporais como pescogo, coxas ¢ abdomen. E contraindicado na
regido periocular, glabela, 1abios e em éareas tratadas com preenchedores permanentes (De
Almeida et al., 2019).

Os efeitos colaterais mais frequentes incluem edema, eritema, dor, prurido ¢ hematomas,
geralmente autolimitados. Complicagcdes graves como isquemia, necrose, nodulos ou
granulomas sao raras, mas possiveis (Costa, 2020).

A policaprolactona (PCL), vendida como Ellansé®, ¢ um bioestimulador biodegradavel
introduzido em 2009 para fins estéticos. Sua formulacao contém microesferas de PCL dispersas
em gel de carboximetilcelulose (CMC), sendo o tUnico preenchedor a base de PCL
disponivel(Christen; Vercesi, 2020).

As microesferas de PCL apresentam didmetro que varia de 25 a 50 um, o que impede a sua
fagocitose. Possuem superficie lisa € um formato esférico regular, caracteristicas que favorecem
sua aplicagdo segura, conforme apresentado na Figura 4. A degradacdo do PCL ocorre por
hidrolise das ligagdes éster, resultando em dioxido de carbono (CO2) e 4gua (H20), eliminados

pelo organismo (De Melo et al., 2017).
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Figura 4- Microesferas de policaprolactona - Ampliacdo 1500x e ao lado a embalagem do produto da marca
Ellanse.

ELLANSE

NL D48 x15k 50 um

Legenda: Imagem em alta ampliagdo (1500x) que evidencia a morfologia esférica e a superficie lisa das

microesferas de PCL, caracteristicas que favorecem sua biocompatibilidade e efeito bioestimulador.

Fonte: Adaptada de Christen; Vercesi, 2020.

Assim como dito anteriormente da hidroxiapatita de célcio, o mecanismo de a¢do da PCL
baseia-se na estimulagdo da neocolagénese. Enquanto o gel de CMC ¢ reabsorvido entre 6 € 8
semanas apds a aplicacdo, as microesferas de PCL permanecem, promovendo a deposi¢ao
progressiva de coladgeno tipo I ao redor de sua estrutura, em substituicdo ao colageno tipo III.
Estudos histologicos confirmaram esse efeito tanto em modelos animais quanto em seres
humanos (De Melo et al., 2017).

Existem quatro versdes comerciais do preenchedor a base de PCL: Ellansé-S®, Ellansé-
M®, Ellansé-L® ¢ Ellansé-E®, com duragdo clinica estimada de 1, 2, 3 e 4 anos,
respectivamente. A diferenga entre as formulagdes refere-se ao comprimento médio das cadeias
poliméricas e a quantidade de ligagdes éster, que influenciam a velocidade de degradacao e a
duracdo do efeito bioestimulador (Lima & Soares, 2020).

Os eventos adversos ligados ao uso de PCL incluem edema, eritema, prurido e
sensibilidade que sdo geralmente temporarios. A aplicagdo ¢ contraindicada na regido
periorbital, glabela e labios, devido ao risco de eventos isquémicos graves. Deve-se evitar o uso
em pacientes com historico de anafilaxia, doengas cutaneas ativas, predisposi¢ao a formagao de
queloides, uso prolongado de -corticosteroides sistémicos ou tratamento prévio com

preenchedores permanentes (Zago Sa Fortes et al., 2024).
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Diante da relevancia clinica e do crescente uso desses biomateriais, torna-se fundamental
compreender de forma comparativa suas caracteristicas e implicagdes praticas. Nesse contexto,
o presente trabalho tem como objetivo analisar os bioestimuladores de colageno mais
empregados na estética avangada, com foco na hidroxiapatita de calcio (CaHA) e na
policaprolactona (PCL). Sdo abordados aspectos de composi¢ao, indicagdes, mecanismos de
acao e potencial bioestimulador no tratamento do envelhecimento cutaneo, além de um estudo

comparativo que evidencia suas principais particularidades e aplicagdes clinicas.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de carater exploratorio e descritivo, conduzido por meio de pesquisa
bibliografica. A coleta de dados foi conduzida mediante levantamento e analise de publica¢des
académicas e cientificas disponiveis em bases de dados eletronicas, tais como SciELO,
PubMed, Google Académico, Jornal cientifico, bem como livros e artigos especializados no
campo da dermatologia estética e cosmetologia.

Os critérios de inclusdo adotados para a selecao do material consultado foram: publicagdes
em portugués e inglés, com datas de publicagdo entre os anos de 2015 até 2025. Foram adotadas
as seguintes palavras-chave: bioestimuladores de colageno, hidroxiapatita de célcio (CaHA),
policaprolactona (PCL), envelhecimento cutaneo, rejuvenescimento facial, preenchimento
dérmico, neocolagénese, estética facial e efeitos adversos. Os termos foram empregados de
maneira isolado ou combinado, conforme a estrutura de indexacdo de cada base de dados
consultada.

Os critérios de exclusdo compreenderam: publicagdes anteriores ao ano de 2015; pesquisas
que ndo abordassem diretamente os bioestimuladores de coldgeno; trabalhos voltados
exclusivamente para preenchedores permanentes ou procedimentos cirurgicos; materiais sem
disponibilidade integral, sem revisdo por pares, duplicados ou que ndo fornecessem dados

clinicos, técnicos ou cientificos pertinentes para os objetivos propostos neste estudo.

3 RESULTADOS

Dentre os artigos selecionados, podemos observar na tabela da Figura 5 os autores,
ano de publicacdo, objetivo do estudo, metodologia, populagdo estudada, duracdo e

principais resultados encontrados.



Figura 5 - Tabela de autores consultados
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Populacgao
Autor(es) [ Ano Objetivo do estudo Metodologia piag Duracao Resultados encontrados
Estudada
L O tratamento com PCL proporcionou
Relatar caso clinico de ) . prop )
) . 1 paciente (mulher restauragao de volume facial
Lin 2018 restauragao devolume Estudo de caso. L 12 meses . . .
; asiatica, 46 anos). satisfatoria, com boa resposta clinica e
facial com PCL. N
auséncia de eventos adversos relevantes.
Revisar o uso da ) . . -
. . L ) A PCL foi descrita como polimero versatil,
Christen & policaprolactona (PCL) Revisao narrativa . . . ) . )
) 2020 ] ) ] 40 pacientes. 12 meses [com acao de bioestimulagao de colageno
Vercesi como bioestimulador em de literatura.

estética

e durabilidade prolongada

Avaliar o efeito da

Estudo prospectivo
com analise de

9 pacientes (1

Aumento significativo da espessura

Morales, Rocha hidroxioapatita de calcio na L. homense 8 L. . L.
2024 L. espessura dérmica 3 meses | dérmica submalar, confirmando eficacia
& De Moraes espessura dérmica mulheres, 41 - 61 . .
por exames de da CaHA como bioestimulador.
submalar ) anos).
imagem.
Comparar dois ) L
. ) 30 pacientes (2 Ambos apresentaram melhora estética
preenchedores a base de |Estudo prospectivo, .
. . . homens e 28 relevante; eficacia e segurancga
Bravoetal. [2025 CaHA (Radiesse® vs. unicéntrico, ndo 4 meses ) )
. mulheres, 30 - 75 confirmadas, com pequenas diferencas
Rennova® Diamend cego.
anos). entre os produtos
Intense).
Avaliar clinicamente um L.
. R X - Melhora estética sustentada durante 1
bioestimulador inovador de estudo clinico ) o ] ~
Petrone etal. |2025 40 pacientes. 12 meses | ano, com altos indices de satisfagao e

CaHA em rejuvenescimento
facial.

longitudinal.

boa tolerabilidade clinica.

Legenda: Revisdo literaria do uso da hidroxiapatita de calcio e a policaprolactona como bioestimulador de

colageno.

Fonte: Elaborado pelas autoras

O estudo de caso descrito por Lin em 2018, teve como objetivo avaliar a restauracao

de volume facial com policaprolactona (PCL), em uma paciente asiatica de 46 anos, que

apresentava flacidez e deslocamento dos compartimentos de gordura facial. Foram utilizadas

dez seringas de PCL (Ellansé®), cada uma preparada com 0,2 ml de lidocaina a 2%,

aplicadas em multiplos planos, incluindo plano supraperiosteal € compartimentos de gordura

profunda e superficial. A sequéncia das areas tratadas esta indicada na Figura 6.
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Figura 6 - Planos de aplicag@o de inje¢des de policaprolactona.

=

Volume total das inje¢des: 12ml
(1 ml x 10 seringas + 0,2 ml lidocaina 2% x 10)

Quantidade usada neste plano de injegdo

—= Injecdes no plano
supraperiosteal (agulhas
~~ . afiadas), 0,2ml/cm?

= »

InjecGes de camuflagem no
plano supraperiosteal (fanning
por canula), 0,1ml/cm

r injecdes na fascia temporal profunda
\—/ (agulhas afiadas), 0,2ml/cm?

Quantidade usada neste plano de injecdo

Compartimento de gordura
profunda (fanning por canula),
0,1ml/cm

Compartimento de gordura
superficial (fanning por canula),
0,1ml/cm

Legenda: O procedimento foi realizado em varios planos de injec¢do para obter o melhor efeito de volumizagdo. A
e B mostram os locais de inje¢@o no plano supraperiosteal e na fascia temporal. Um total de 6,5 ml foi injetado
nesses planos. C e D mostram o plano dos compartimentos de gordura profunda e o plano dos compartimentos de

gordura superficial. Um total de 5,5 ml foi injetado nesses planos.

Fonte: Adaptada de Lin, 2018

No pos-imediato, observou-se edema leve, resolvido em uma semana, € o uso da
canula reduziu a incidéncia de hematomas. Apds 12 semanas, o aumento de volume acima
das sobrancelhas e na glabela resultou em um terco medial mais elevado das sobrancelhas e
na corre¢do do achatamento glabelar. As imagens pos-tratamento evidenciaram ainda a
melhora das depressdes lacrimais, maior proje¢do das bochechas mediais, reducdo das
papadas e menor deslocamento inferior do tecido mole nessa regido, consequéncia da
reposi¢do volumétrica nos compartimentos de gordura de suporte e da ampliacao da area de

superficie Ossea.
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A volumizagdo supraperiosteal nos arcos zigomaticos, associada ao preenchimento
dos compartimentos de gordura temporais e laterais da bochecha, contribuiu para o realce
das projecdes laterais malares. Além disso, as imagens ap6s o tratamento mostraram melhora
da proje¢do anterior, do contorno e da propor¢ao do queixo. A defini¢do mais reta da linha
mandibular, acompanhada da correcio da gordura submentoniana descendente. Os

resultados descritos acima sdo evidenciados na Figura 7.

Figura 7 - Imagens do pré-tratamento de paciente de 46 anos, apresentando varios sinais de envelhecimento
facial e o resultado apds doze semanas de tratamento.

SEMANA 0

SEMANA 12

Legenda: Evidenciado o resultado da reposi¢do de volume em multiplas camadas de tecido da face inferior
conforme ilustrado da semana 0 e semana 12 registradas por imagens 3D para observar e comparar as mudancas

no contorno facial.

Fonte: Adaptada de Lin, 2018.
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Para além da volumizacao observado por Lin, Christen e Vercesi em 2020, relataram
uma melhora significativa na qualidade da pele, caracterizada por frescor, maciez e aspecto
descansado, descrevendo a policaprolactona como um polimero versatil, destacando sua
capacidade de promover resultados sustentaveis no rejuvenescimento facial.

A andlise reuniu dados de ensaios clinicos prospectivos, incluindo um estudo
randomizado com 40 pacientes tratados nos sulcos nasogenianos. Nesse trabalho, foram
avaliadas as versoes S e M da PCL, com taxas de satisfacdo de 72,4% e 81,7%,
respectivamente, de acordo com a Escala Global de Melhoria Estética (GAIS), como

indicado na Figura 8.

Figura 8 - Satisfacdo dos Pacientes (GAIS) com PCL no tratamento dos sulcos nasogenianos

81.7%

80

60|

40

Taxa de Satisfacao (%)

20

0 PCL (versao S) PCL (versao M)

Legenda: Grafico de satisfacdo baseado na Escala Global de Melhora Estética (GAIS), indicando indices elevados

apo6s o tratamento dos sulcos nasogenianos com PCL.

Fonte: Elaborado pelas autoras.

Além disso, um ensaio clinico comparativo, utilizando a metodologia de face
dividida, avaliou a versdo S da PCL frente ao acido hialurénico por um periodo de 12 meses,
demonstrando também resultados favoraveis a PCL. Observou-se ndo apenas volumizacao,
mas também melhora global da qualidade da pele, atributos valorizados em tratamentos
estéticos. Essa revisdo ampliou e justificou os achados pontuais do estudo anterior,
refor¢cando a aplicabilidade clinica da substancia.

Ja& Morales; Rocha; De Moraes, em 2024, avaliaram um diferente tipo de
bioestimulador, realizando um estudo prospectivo para investigar o efeito da hidroxiapatita
de calcio (CaHA) na espessura dérmica submalar. Nove voluntarios, com idade entre 41 e

61 anos, foram acompanhados com ultrassonografia de alta frequéncia antes e seis meses
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apos a aplicacdo. Os resultados mostraram aumento médio de 23,6% no lado direito e 30,9%

no lado esquerdo. Os resultados individuais podem ser observados na Figura 9.

Figura 9 - Aumento da Espessura Dérmica Submalar ap6s Aplicagdo de CaHA

HEE Lado Direito
Il |ado Esquerdo

80

Aumento da Espessura (%)

Voluntérios
Legenda: O grafico que representa o aumento percentual na espessura dérmica submalar apds a aplicagdo de
hidroxiapatita de calcio (CaHA) para os lados direito e esquerdo de cada voluntario. A barra azul representa o
aumento no lado direito e a barra verde representa o aumento no lado esquerdo de cada voluntario.

Fonte: Elaborado pelas autoras

As medigdes iniciais revelaram uma espessura média de 1,44 mm no lado direito e
1,36 mm no lado esquerdo, enquanto seis meses apds a aplicacdo, essas espessuras
aumentaram para 1,78 mm em ambos os lados. A andlise estatistica, por meio de ANOVA,
confirmou que a diferenca observada foi estatisticamente significativa (p<0,05),
comprovando a eficdcia do CaHA em estimular a producao de colageno e aumentar a
espessura da pele. A ultrassonografia de alta frequéncia se mostrou eficaz na medi¢ao precisa
das mudancas na espessura dérmica, conforme visualizado na Figura 10, sugerindo sua

aplicabilidade no monitoramento de tratamentos com bioestimuladores de coldgeno.
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Figura 10 - Ultrassonografia para medir a espessura dérmica.

Legenda: Ultrassonografia de mulher, 61 anos. Ilustrada pelas imagens obtidas no exame de ultrassom nos lados
direito e esquerdo da regido submalar antes da aplicagdo e 6 meses apos a aplicagdo do CaHA (Fig. 6A e 6B).

Fonte: Adaptado de Zago Sa Fortes et al., 2024.

Corroborando com o estudo anterior, Bravo e colaboradores, em 2025, realizaram
um estudo prospectivo, unicéntrico € ndo cego, comparando duas formulagdes comerciais
de CaHA (Rennova® Diamond Intense ¢ Radiesse®) aplicadas em hemifaces distintas de
30 pacientes, com idade entre 30 e 75 anos. O acompanhamento de 120 dias incluiu
avaliagdes subjetivas (S-GAIS), médicas (P-GAIS) e andlises instrumentais.

Os pacientes relataram melhora estética em 74% dos casos no dia 60 e 78% no dia
120, enquanto na avaliacdo médica, 93% foram considerados “muito melhorados” ou
“excepcionalmente melhorados”. A ultrassonografia demonstrou aumento da espessura

dérmica (1415 pm — 1627 pm no lado Rennova®; 1488 pum — 1575 pm no lado
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Radiesse®), melhora da elasticidade cutanea (tempo de retracdo de 231 ms — 164 ms e 212
ms — 154 ms, respectivamente) e discreta redugdo da perda transepidérmica de agua. Esses
achados complementam os resultados anteriores, demonstrando que os efeitos clinicos ndo
se restringem a uma Unica formulag@o, mas sdo consistentes dentro da classe do biomaterial.

O comparativo pode ser visualizado na Figura 11.

Figura 11- Grafico comparativo Rennova e Radiesse

Espessura dérmica (um) Elasticidade cutanea (ms) TEWL (g/m2/h)
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Rennova® Radiesse® Rennova® Radiesse® Rennova® Radiesse®

Legenda: O grafico apresenta a equivaléncia clinica entre duas formulagdes comerciais de CaHA, demonstrando

melhora na espessura dérmica, elasticidade cutanea e fungdo de barreira.

Fonte: Elaborado pelas autoras.

Eventos adversos foram leves e autolimitados: dor (80%), edema (50%), endurecimento
(37%), eritema (30%), nddulos palpaveis (27%), hematomas (23%) e alteracdes de cor (13%).

No mesmo ano, Petrone e colaboradores reforcaram a eficdcia e seguranca do
bioestimulador de hidroxiapatita de calcio (CaHA) aplicado para rejuvenescimento facial. A
amostra foi composta por 32 pacientes, predominantemente mulheres (88%), com idade média
de 46 anos, abrangendo fototipos principalmente III (50%) e IV (28%).

Na avaliagdo clinica, a aplicacdo do CaHA diluido proporcionou melhora significativa da
flacidez facial, medida pela Escala de Laxidez Facial, em que 71,4% dos pacientes
apresentaram reducao de pelo menos um ponto aos 120 dias, com média de diminuic¢ao de 1,6
pontos.

A satisfacdo dos pacientes também apresentou evolucdo expressiva ao longo do
acompanhamento. No momento inicial (pré-procedimento), 78% relataram insatisfacdo com a
aparéncia facial, sendo 69% insatisfeitos e 9% completamente insatisfeitos. Aos 120 dias, esse
cenario se inverteu: 85% dos participantes afirmaram ter percebido melhora estética, com 7%

classificando-se como “muito satisfeitos” e 78% como “satisfeitos”. Apenas 4% permaneceram
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insatisfeitos. Aos 360 dias, entre os 16 pacientes reavaliados, 75% ainda relataram algum grau
de melhora, embora tenha havido um aumento no numero de pacientes insatisfeitos (19%),
sugerindo leve declinio na percepcao dos resultados ao longo do tempo, mas sem relatos de

piora em relagdo a condi¢do inicial, como indicado na Figura 12.

Figura 12- Niveis de Satisfacdo dos pacientes com a CaHA
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Legenda: A imagem ilustra a evolugdo da percepgdo dos pacientes ap6s o tratamento com CaHA, mostrando um

aumento expressivo na satisfacdo estética ao longo do acompanhamento.

Fonte: Elaborado pelas autoras.

A andlise por ultrassonografia, reforcou os achados clinicos. No subgrupo de quatro
pacientes avaliados, verificou-se um aumento médio de 51% na espessura dérmica ap6os 120
dias do procedimento, evidenciando o efeito bioestimulador do CaHA na remodelagao tecidual.
Esse resultado, visto na Figura 13, confirma a capacidade da substancia em promover

neocolagénese e melhora estrutural da pele, sustentando os efeitos relatados pelos pacientes.
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Figura 13- Espessura epidérmica/dérmica pré-procedimento e 120 dias ap6s o tratamento.
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Legenda: Grafico de ultrassonografia que revela o aumento da espessura dérmica em até 51% apds 120 dias da
aplicacdo de CaHA, evidenciando o efeito bioestimulador do produto.

Fonte: Adaptada de Petrone et al., 2025.

Em relagdo a segurancga, o tratamento apresentou perfil favoravel. Nao foram registrados
eventos adversos graves. As reagdes foram leves e autolimitadas, incluindo equimoses (4
casos), dor leve a palpacdo (6 casos) e edema discreto (2 casos), todas resolvidas

espontaneamente em até 15 dias.

4 DISCUSSAO

Os resultados reunidos nesta pesquisa evidenciam avangos significativos no campo
da biotecnologia estética, especialmente no que diz respeito a aplicacdo dos
bioestimuladores policaprolactona (PCL) e hidroxiapatita de calcio (CaHA). Ambos atuam
na neocolagénese e na reorganizagdo da matriz extracelular, promovendo melhora da
espessura dérmica, elasticidade e contorno facial. Contudo, apresentam caracteristicas

distintas quanto a duragdo dos efeitos, perfil clinico e propriedades fisico-quimicas.
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O estudo de Lin em 2018 demonstra o potencial da PCL na reposi¢do volumétrica e
remodela¢do tridimensional da face. Além do efeito volumizador imediato, observou-se
melhora estética global sem eventos adversos significativos, o que confirmou a
biocompatibilidade do polimero e sua capacidade de integragdo tecidual progressiva.

De forma complementar, Christen e Vercesi, em 2020, explicam que a
biocompatibilidade da PCL decorre de sua estrutura molecular. Um poliéster alifatico
semicristalino formado por unidades repetidas de e-caprolactona ligadas por grupos éster
cuja degradagdo ocorre lentamente por hidrolise das ligagdes éster, gerando compostos
biocompativeis eliminados como didxido de carbono e agua. As microesferas de PCL
permanecem integras por meses, atuando como arcabougo tridimensional para deposicao
gradual de coldgeno tipo I, produzido por fibroblastos ativados em resposta a leve
inflamacdo subclinica que o material provoca. Esse processo, conhecido como
neocolagénese induzida, caracteriza-se pela substituicdo controlada do polimero por novo
tecido conjuntivo, resultando em melhora sustentada da firmeza e qualidade dérmica ao
longo do tempo.

No ensaio clinico prospectivo realizado pelos mesmos autores, envolvendo 40
pacientes, a PCL consolidou-se como bioestimulador de colageno de acdo prolongada. As
taxas de satisfacdo atingiram 72,4% e 81,7%, especialmente no tratamento dos sulcos
nasogenianos, com relatos de melhora da textura, maciez e aspecto rejuvenescido da pele.
Esses achados complementam os resultados descritos por Lin, em 2018, evidenciando que
os beneficios da PCL ultrapassam o simples ganho volumétrico, abrangendo também a
melhora qualitativa da derme por meio da deposi¢cdo de colageno tipo I. Ambos os estudos
convergem ao apontar a PCL como opg¢do terapéutica segura, eficaz e com efeitos
sustentados de longo prazo.

A durabilidade observada dos efeitos clinicos da PCL se deve a sua degradacgao lenta,
que ocorre de forma controlada ao longo de 1 a 4 anos, dependendo do comprimento das
cadeias poliméricas de cada formulagdo (Ellansé-S®, M®, L® ou E®).

Mesmo apds a completa absor¢cao do polimero, o novo tecido colagénico formado
preserva parte do volume e da firmeza obtida, justificando a durabilidade dos resultados
clinicos observada nos estudos.

Os trabalhos posteriores abordaram a hidroxiapatita de célcio (CaHA), um
bioestimulador composto por cerca de 30% de microesferas sintéticas de CaHA (25 a 45
um) suspensas em gel carreador de carboximetilcelulose (CMC). Essa formulagdo confere a

substancia biocompatibilidade e seguranca elevados, ja que as microesferas apresentam
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composicdo quimica semelhante a parte inorganica dos ossos e dentes humanos. Essa
similaridade estrutural favorece a integragao tecidual progressiva, uma vez que, apds a
reabsor¢ao do gel de CMC entre 2 e 3 meses, as microesferas permanecem no local, atuando
como arcabougo tridimensional para deposi¢ao de colageno. O processo ¢ desencadeado por
uma leve resposta inflamatoria controlada, que ativa fibroblastos e macrofagos e resulta em
neocolagénese induzida, substituicdo gradual do biomaterial por novo tecido conjuntivo.
Esse mecanismo explica a melhora sustentada da firmeza e da espessura dérmica observada
nos estudos clinicos de Lima; Soares, em 2020.

Sob esse contexto, Morales e colaboradores, em 2024, avaliaram a espessura dérmica
submalar de nove voluntarios apds aplicagdo de CaHA e verificaram aumento da derme de
1,44 mm para 1,78 mm, confirmado por ultrassonografia, evidenciando o estimulo a
neocolagénese. O estudo concluiu que a CaHA mostrou-se segura e eficaz para aumentar a
espessura da camada dérmica submalar, com efeitos duradouros por até seis meses apds a
aplicacdo. A ultrassonografia de alta frequéncia mostrou-se eficaz na medigao precisa das
mudangas na espessura dérmica, refor¢ando sua aplicabilidade no monitoramento de
tratamentos com bioestimuladores de colageno.

Em contrapartida aos resultados anteriores, Bravo e colaboradores, em 2025,
compararam duas formulacdes comerciais de CaHA: Rennova® Diamond Intense e
Radiesse® aplicadas em hemifaces distintas. Os resultados mostraram melhoras
equivalentes na espessura dérmica e elasticidade, além de aumento da satisfacdo em até 78%
dos pacientes. A analise instrumental evidenciou ainda reducao do tempo de retragcdo cutanea
e melhora da fun¢do de barreira epidérmica. Tais resultados confirmam que as diferentes
formulagdes de CaHA apresentam eficacia e seguranca semelhantes, sustentando seu uso
clinico como padrao de previsibilidade e estabilidade de resultados.

Resultados semelhantes foram observados por Hong e Park, em 2025,que também
verificaram melhora significativa da hidratacdo, elasticidade e fun¢do de barreira da pele
apods o uso da hidroxiapatita de cdlcio, refor¢ando a capacidade do material de promover
beneficios além do simples efeito volumizador.

Por fim, Petrone e colaboradores, em 2025, corroboraram os achados anteriores ao
demonstrar melhora clinica e estrutural significativa apds 120 dias da aplicagdao da CaHA
diluida, com aumento médio de 51% na espessura dérmica e redugdo de 71,4% na flacidez
facial. O acompanhamento de até 360 dias revelou discreto declinio da percepgao positiva
ao longo do tempo, indicando a necessidade de sessdes de manutengdao periddicas para

prolongar os resultados. Esse estudo destaca-se por confirmar a durabilidade intermediaria
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dos efeitos da CaHA, atribuida a lenta reabsor¢ao das microesferas e a persisténcia do
colageno tipo I formado, reforgando sua seguranga clinica e previsibilidade terapéutica, uma
vez que nenhum evento adverso grave foi relatado.

Quando comparados, CaHA e PCL revelam semelhangas no mecanismo
bioestimulador, ambos promovem deposicdo de coldgeno e reorganizacdo da matriz
dérmica, mas divergem quanto a longevidade e proposito clinico. A CaHA tende a produzir
resultados mais rapidos e naturais, ideais para tratamentos que demandam recuperagao
estrutural imediata e sustentacdo moderada, enquanto a PCL se destaca por efeitos mais
duradouros (1 a 4 anos, conforme a formulacdo), sendo indicada para pacientes que buscam
resultados prolongados e discretos.

Essas observacoes estdo em consonancia com a revisao sistematica de Oliveira e
seus colaboradores, em 2025, que também destacou o desempenho consistente da CaHA e
da PCL como bioestimuladores eficazes e seguros, ressaltando que a CaHA apresenta
resultados mais imediatos, enquanto a PCL se sobressai pela maior durabilidade clinica.

Entre as semelhancgas clinicas, ambos os produtos apresentaram baixo indice de
efeitos adversos, geralmente restritos a edema, dor leve e hematomas temporarios,
confirmando o perfil de seguranga elevado. As divergéncias observadas concentram-se na
velocidade de resposta e duragdo do efeito, pardmetros diretamente relacionados a
composicao e ao tempo de degradacdo das microesferas de cada biomaterial.

No entanto, ainda nao existem estudos que avaliem o wuso desses dois
bioestimuladores em sequéncia dentro de um mesmo tratamento, mesmo que aplicados em
momentos diferentes. Por isso, novos estudos sdo importantes para confirmar a eficacia e a
seguranca dessa forma de aplicacdo, além de ajudar na criagdo de protocolos clinicos mais

claros e confiaveis.

5 CONCLUSAO

A analise da anatomia do envelhecimento facial demonstrou que esse processo ocorre de
forma multifatorial, envolvendo reabsorc¢ao dssea, redistribuicdo e reducao dos compartimentos
de gordura, perda de elasticidade da derme e fragmentagdo das fibras colagenas e elasticas.
Essas transformacoes estruturais resultam em flacidez, sulcos acentuados e alteracao do
contorno facial, reforcando a necessidade de intervencdes estéticas capazes de restaurar

volume, firmeza e qualidade da pele.
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Nesse contexto, a hidroxiapatita de calcio (CaHA) apresenta mecanismo de a¢do baseado
na presenga de microesferas suspensas em gel carreador. O efeito imediato ¢ proporcionado
pelo gel, enquanto as microesferas promovem estimulagdo de fibroblastos e organizagao da
matriz extracelular, induzindo a sintese de coldgeno tipo I. Os estudos analisados confirmam
sua eficacia no aumento da espessura dérmica, melhora da elasticidade e satisfacdo dos
pacientes, com seguranga clinica satisfatoria.

A policaprolactona (PCL), por sua vez, também atua por meio da estimulagdo subclinica
da neocolagénese. As microesferas de PCL permanecem no tecido por periodos prolongados,
induzindo deposi¢do de coldgeno ao longo de meses e proporcionando resultados progressivos
e sustentados, que podem perdurar por até quatro anos, a depender da formulacao. Além do
efeito volumizador, a PCL demonstrou impacto positivo na qualidade global da pele, incluindo
frescor, maciez e aspecto rejuvenescido.

Conclui-se que tanto a CaHA quanto a PCL sdo substancias seguras, eficazes e com perfis
de efeitos adversos semelhantes, geralmente leves e autolimitados. A CaHA se destaca pela
versatilidade de aplicagdes e resultados consistentes em médio prazo, enquanto a PCL apresenta
maior durabilidade dos efeitos clinicos, configurando-se como alternativa para pacientes que
buscam longevidade nos resultados. Dessa forma, a escolha entre os dois biomateriais deve ser
pautada no perfil individual e nas expectativas clinicas do paciente, garantindo uma abordagem

personalizada e alinhada aos resultados desejados.
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