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RESUMO: O presente estudo se propôs a 
responder quais procedimentos estéticos para 

rejuvenescimento facial são de fato eficientes, 
visto isso o objetivo geral foi discutir a eficácia 
dos bioestimuladores de colágeno para tal 
finalidade, uma vez que com o passar dos anos, 
com a influência de fatores externos e internos, o 
processo de envelhecimento ocorre diminuindo o 
estoque de fibras de colágeno, sendo necessário 
repô-las para remodelar a face, devolvendo 
a harmonia e nutrindo a pele.  A metodologia 
utilizada foi a de revisão bibliográfica, utilizando 
livros e artigos, fornecidos pelas bases de 
dados do Pubmed e do Google Acadêmico, 
entre os anos de 2011 a 2021, tanto na língua 
portuguesa quanto na inglesa. Desta forma, 
foi possível observar que os bioestimuladores 
de colágeno têm relevância no tratamento de 
rejuvenescimento facial, em virtude de sua função 
ser a produção de fibras de colágeno do tipo 1, 
que consequentemente aumentam a espessura 
da derme, atuando contra o envelhecimento 
facial.
PALAVRAS-CHAVE: Hidroxiapatita de 
cálcio. Ácido poli-L-láctico. Policaprolactona. 
Rejuvenescimento facial. Bioestimuladores de 
colágeno.

ABSTRACT: The present study aimed to 
answer which aesthetic procedures for 
facial rejuvenation are in fact efficient, as 
the general objective was to develop an 
effectiveness of collagen biostimulators for 
such a form, as over the years, with the 
influence of factors external and internal, the 
aging process takes place by reducing the 
supply of collagen fibers, being necessary 
to replace them to reshape a face, restoring 
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harmony and nourishing the skin. The methodology used was a bibliographic review, 
using books and articles, provided by Pubmed and Academic Google databases, 
between 2011 and 2021, both in Portuguese and in English. Thus, it was possible to 
observe that collagen biostimulators provide in the treatment of facial rejuvenation, 
because their function is the production of type 1 collagen fibers, which consequently 
increase the thickness of the dermis, acting against facial aging.
KEYWORDS: Calcium Hydroxyapatite. Poly- L- lactic acid. Polycaprolactone. Facial 
rejuvenation. Collagen bioestimulator.

1 | 	INTRODUÇÃO
O envelhecimento é uma realidade na vida de todas as pessoas, assim como 

um dia todos nascemos, temos tendência a evoluirmos e com isso os anos se passam, 
ficando mais evidente em nossa face. Desta forma, o rejuvenescimento é constantemente 
procurado para que possamos ter uma melhor qualidade de vida, em aspectos físicos e 
psicológicos. Em termos de face, com o passar do anos, a firmeza e a sustentação da 
pele já não são os mesmos, há o surgimento de diversas depressões, formação de rugas 
e linhas de expressões, flacidez de todo o tecido, e ainda manchas e cicatrizes que são 
consequências também deste processo. 

É certo que o envelhecimento causa uma queda da autoestima, porque ao se 
olhar no espelho não é visto mais aquele rosto de antes, com toda aquela vivacidade e 
jovialidade. Tudo isso é justificável pelo nosso processo de envelhecimento cronológico, 
porém pode ser acelerado por alguns hábitos não saudáveis que adquirimos ao longo 
da vida. Visto isso, com os anos de estudos, foram descobertas substâncias que ao 
serem injetadas em determinada camada da pele, induzem a produção de colágeno e 
elastina que são proteínas responsáveis por sustentar, dar firmeza e elasticidade a pele. 
Os bioestimuladores de colágeno são substâncias biodegradáveis que promovem essa 
indução e devolvem a autoestima e confiança para cada um. 

Deste modo, o presente estudo propôs responder alguns questionamentos 
importantes na área da harmonização facial, visto que há uma vasta gama de procedimentos 
presentes no mercado, com diferentes tipos de produtos e formas de aplicação.  Uma vez 
traçado um planejamento individualizado, é plausível questionar, quais os procedimentos 
para o rejuvenescimento facial que são de fato eficientes.

Por conseguinte ao questionamento a ser respondido, foi traçado como objetivo 
geral da pesquisa discutir a eficácia dos bioestimuladores de colágeno no rejuvenescimento 
facial, e para objetivos específicos apontar os fatores extrínsecos e intrínsecos do 
envelhecimento facial, assim como descrever e compreender os mecanismos de ação e 
identificar a eficácia através do uso dos bioestimuladores.

A pesquisa realizada foi uma revisão de literatura no qual foram utilizados livros, 



 
Tópicos Atuais em Saúde Capítulo 14 186

artigos científicos, e outros trabalhos acadêmicos dos últimos 10 anos, de 2011 a 2021. Os 
trabalhos utilizados correspondem tanto a língua portuguesa quanto a inglesa. Os artigos 
foram selecionados pelo suporte de sites e revistas de materiais publicados no Google 
Acadêmico e no Pubmed, as bases de dados com quantidade relevante e condizente 
com o objetivo do trabalho. As palavras chaves utilizadas foram: envelhecimento facial, 
bioestimuladores de colágeno, preenchedores faciais, hidroxiapatita de cálcio, ácido poli-L- 
láctico e policaprolactona.

2 | 	FATORES EXTRÍNSECOS E INTRINSECOS DO ENVELHECIMENTO FACIAL
O envelhecimento da face é um processo fisiológico que tem sido estudado devido 

as alterações que são ocasionadas na pele. A perda de colágeno e de elasticidade induzem 
o surgimento de sulcos e rugas que se tornam mais evidentes com o passar dos anos 
(WAN, et al.; 2013). Além do processo fisiológico que é intrínseco, fatores externos podem 
acelerar o desenvolvimento do chamado foto envelhecimento. A pele é o que reveste todo 
o corpo humano, sendo nosso maior órgão, sua função básica é bloquear a entrada de 
micro organismos e manter a temperatura corporal. Entretanto, é a mais exposta ao ar, 
a poluição, a radiação ultravioleta (UV), e a outros agentes químicos que podem levar a 
produção de radicais livres que são prejudiciais à saúde da pele (POLJSAK; DAHMANE, 
2012). 

Do ponto de vista fisiológico, o envelhecimento se dá pelo encurtamento dos 
telômeros, que são sequências de DNA seccionadas e mantidas ao final de cada 
cromossomo e ficam cada vez menores a cada mitose, chegando ao ponto de não haver 
mais estruturas, levando ao desgaste das células. Isso ocorre pois a enzima telomerase, 
responsável pela manutenção dos telômeros, ser perdida durante os anos de atuação, 
desacelerando o processo de divisão celular (ZHANG; DUAN, 2018).

Desta forma, uma pele jovem apresenta alto grau de proliferação celular, de hidratação 
pelo ácido hialurônico, possui uma rede de fibras de colágeno e elastina abundante, o que 
configura uma pele de elevada elasticidade e firmeza. Com o passar dos anos, a espessura 
dérmica é diminuída, assim como a ação dos fibroblastos, a atividade do ácido hialurônico 
e das fibras de elastina e colágenas, assim como a ação das enzimas antioxidantes, que 
lutam contra a oxidação ocasionada pelo foto envelhecimento (LUVIZUTO; QUEIROZ, 
2019).

Os fatores externos que podem influenciar no envelhecimento são a exposição aos 
raios de sol e raios ultravioletas, poluição do ar, tabaco do cigarro, alimentação e até mesmo 
produtos cosméticos. Dentre esses fatores, estima-se que a radiação UV é responsável por 
80% das causas de câncer de pele e do envelhecimento. Os raios solares induzem a uma 
oxidação do DNA celular, que quando não controlada, ocasiona uma reação de oxigenação 
(ROS) fotoquímica que forma radicais livres, como o ânion de superóxido (O2

-), peróxido 
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de hidrogênio (H2O2), oxigênio (O2) e radical de hidroxila (-OH) (KRUTMAN, et al.; 2016). 
A ação intrínseca ocorre principalmente na camada basal da derme, nas células 

dessa porção que ocorre a oxidação e a formação de radicais livres, isso faz com que 
a produção de queratinócitos, fibroblastos e melanócitos declinem (ZHANG; DUAN, 
2018). Portanto, mesmo que a pele esteja foto protegida, há uma diminuição da produção 
de fibroblastos, além de que as fibras de colágeno já existentes, apresentam aspectos 
delgados (KOHL, et al.; 2011). Desta forma, foi possível notar que a radiação solar é um 
fator extrínseco que induz a formação de radicais livres, oxidando as células dérmicas que 
acabam por induzirem o processo intrínseco do envelhecimento facial.

Além da oxidação do núcleo, há a possibilidade da oxidação do DNA mitocondrial, é 
considerada a mais crítica reação de oxigenação, pois não há reparo do material genético 
(POLJSAK; DAHMANE, 2012). Com a diminuição da produção das células dérmicas, há 
depressão da formação das fibras de colágeno que contribuem para o surgimento de rugas 
e linhas de expressão devido a perca da força tênsil da pele. O fator da gravidade ainda 
estimula a depressão da ação dos músculos da face, perca de volume, redistribuição dos 
compartimentos de gordura superficiais e profundos, além da perca óssea (ZOUBOULIS, 
et al.; 2019).

Figura 1 - Processo de quadralização da face ocasionado pelo envelhecimento.

Fonte: COIMBRA, et al., 2014

A regulação hormonal é um fator que influencia significantemente no processo, uma 
vez que os hormônios sexuais, da glândula adrenal e da pituitária começam a entrar em 
decline nos meados dos vinte anos, e com a chegada da menopausa caem os níveis de 
estrogênio e progesterona. Além das alterações hormonais, causam a perca de elasticidade, 
quebra das fibras de colágeno, atrofia muscular e desidratação (KOHL, et al.; 2011).

Assim como o sol deixa marcas de envelhecimento, a pele da pessoa fumante têm 
características bem delimitadas devido ao movimento do ato de fumar e do calor oferecido, 
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predominando as rugas ao redor dos lábios, perda da elasticidade, contribuindo para a 
flacidez e pigmentação da pele. Tudo isso é justificável quando se sabe que na composição 
química dos cigarros há nicotina, monóxido de carbono, formol aldeído, ácido cianídrico, 
amônia, mercúrio, chumbo e cádmio. Essas substâncias prejudicam no crescimento 
e no desenvolvimento dos fibroblastos, desta forma contribui para que os sinais de 
envelhecimento apareçam com mais facilidade (KRUTMANN, et al.; 2016).

Como a exposição ao sol é algo constante, que pode ser somente diminuída ou 
evitada, a resposta a esses estímulos de oxidação são os antioxidantes que a pele produz, 
responsáveis pela neutralização da ROS, porém seus níveis tendem a declinar se a 
exposição aos raios UV forem constantes (KOHL, et al.; 2011). O papel dos antioxidantes é 
realizar a transferência dos elétrons e dos radicais livres que surgem com a oxidação, seu 
potencial de transferência é diminuído com o envelhecimento, se fazendo necessário o uso 
de substâncias exógenas antioxidantes (POLJSAK; DAHMANE, 2012). 

Os danos causados pelo foto envelhecimento podem ser diminuídos e evitados com 
algumas práticas, como a não exposição ao sol, quando houver exposição, aplicar o filtro 
solar diariamente e ainda é possível acrescentar nos protocolos de Homecare (cuidados 
em casa) o uso de antioxidantes para auxílio da neutralização dos radicais livres e de 
retinóides que induzem a produção de colágeno (ZOUBOULIS, et al.; 2019).

As substâncias que a própria pele têm são enzimas como a glutationa peroxidase, 
superóxido dismutase e catalase, já os de origem não enzimáticos são as vitaminas C e E, 
glutationa (GSH), ácido úrico e ubiquinol. Além desses antioxidantes, que ficam em maior 
concentração na epiderme do que na derme, há os de carácter lipossolúvel, alfatocoferol, 
ubiquinol-10, licopeno, β- Caroteno, alfa-caroteno, luteína e zeaxantina. Dos hidrossolúveis 
solúveis em plasma são glicose, piruvato, ácido úrico, ácido ascórbico, bilirrubina e 
glutationa (POLJSAK; DAHMANE, 2012).
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Figura 2 - Antes (A) e depois (B) de uma paciente de 68 anos, após 1 ano de tratamento e 8 sessões 
do bioestimulador ácido poli-L- láctico.

Fonte: BREITHAUPT; FITZGERALD, 2015.

Desta forma, as afecções estéticas formadas durante esse processo, em sua maioria, 
se dá pela falta ou diminuição das fibras de colágeno. Os bioestimuladores executam uma 
função que nenhum outro produto é capaz de realizar, a indução das células reticulares e 
elásticas. Por serem substâncias biodegradáveis, a derme profunda os absorve e através 
de uma resposta inflamatória produz a rede de fibras necessárias para devolver boa parte 
da sustentação que foi perdia. Esse tipo de tratamento iniciou-se com a utilização em 
pacientes portadores de imunodeficiência causada pelo HIV que apresentam alto grau de 
lipoatrofias no tecido facial (LUVIZUTO, QUEIROZ; 2019; BASSICHIS, et al., 2012).

Sendo assim, é possível realizar suas aplicações em diferentes áreas, assim 
promovendo qualidade e firmeza da pele, agindo como medida preventiva do envelhecimento 
e também como tratamento de reversão desse processo através dos bioestimuladores de 
colágeno (ALMEIDA, et al., 2019; LIMA; SOARES; 2020).

3 | 	OS MECANISMOS DE AÇÃO DOS BIOESTIMULADORES DE COLÁGENO
A busca pelo rejuvenescimento facial é cada vez mais recorrente na prática clínica 

nos consultórios, visto que o embelezamento da face e a procura por uma boa qualidade 
da pele passaram a ser prioridades para diversos grupos. Há diferentes formas de se 
prevenir o envelhecimento, mas algumas consequências dele somente são solucionadas 
através de procedimentos invasivos que vão diretamente nas camadas da derme para 
estimular um processo de neocalagenese e restaurar a elasticidade e firmeza perdida.  
Para traçar um tratamento adequado, é necessário conhecer com propriedade a fisiologia 
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dos preenchedores injetáveis da classe dos bioestimuladores de colágeno. 

3.1	 Hidroxiapatita de cálcio (caha)
Conhecido comercialmente como Radiesse, é um gel composto por água destilada, 

glicerina e carboximetilcelulose, é reabsorvido pelo corpo induzindo como resposta a 
produção de colágeno. Devido a sua alta viscosidade e densidade, é ideal para ser 
depositado em porções supra periosteais e subdérmicas, e para regiões que tiveram perca 
significativa dos compartimentos de gorduras (EVIATAR, et al.; 2015).

Por ser biocompatível e biodegradável, a hidroxiapatita de cálcio é um produto que 
compõe os ossos e os dentes do corpo humano, e induz a neocolagênese através de suas 
microesferas (LIU, et al.; 2019). Elas medem entre 25-45 μm e constituem 30% do produto, 
os outros 70% são compostos pelo gel. Com a chegada dessas microesferas na derme 
reticular ou profunda, a resposta inflamatória faz com que cheguem células responsáveis 
pela sintetização das fibras de colágeno, os fibroblastos (DALLARA, et al.; 2014).

Tendo por formulação Ca10(PO4) 6(OH)2 , quando em contato com a derme, os gel é 
absorvido pelos macrófagos por até 3  meses e as microesferas servem de suporte para a 
síntese do colágeno. Depois de certo tempo, essa degradação resulta nos íons de cálcio 
e fósforo, sendo eliminados por via metabólica do organismo, porém é gerado uma rede 
de fibras de colágeno que se encarregam por toda sustentação e elasticidade da pele sem 
calcificar o material no tecido (LUVIZUTO, QUEIROZ; 2019; LIU, et al.; 2019).

Para tal efeito, o bioestimulador deve ser aplicado no plano correto, isso implica o 
conhecimento anatômico e de técnicas condizentes à aplicação. Esse produto deve ser 
injetado de forma intradérmica na porção do tecido subdérmico (abaixo da derme). Devido 
a deposição de produto do tecido subdérmico, é notável um aspecto de preenchimento, 
causado pelas microesferas e pelo edema que é formado logo após o procedimento 
(LOGHEM, et al.; 2015). A CaHa depositada nessa camada tem poder de produzir fibras 
de colágeno, especialmente as do tipo 1 e 3, tendo de 12 a 24 meses de durabilidade e 
para sua aplicação ocorrer de forma menos traumática, a utilização da cânula é preferível, 
dando mais precisão da hora de realizar o procedimento (ALMEIDA, et al.; 2019).

No ano de 2006, a FDA (Food and Drug Association) liberou a sua utilização para o 
tratamento de lipoatrofias causada pelos antiretrovirais em pacientes imunocomprometidos 
com HIV, podendo ser destacado não só como tratamento estético, mas sim uma forma 
de melhorar a qualidade de vida do indivíduo. Um pouco mais tarde, ainda pela FDA, em 
2015 foi autorizada sua utilização para outras partes do corpo, como o dorso da mão, colo, 
pescoço, entre outros. Apesar de suas indicações serem amplas, a região dos lábios e a 
região periorbital são negligenciadas para esse tipo de produto e aplicação (LIU, et al.; 
2019).
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Figura 3-  Resultado de antes (à esquerda) e depois (à direita) após 1 mês que foi aplicado 5 seringas 
de Radiesse da linha da mandíbula e queixo.

Fonte: EVIATAR, et al.; 2015.

É necessário destacar que para se realizar um plano de tratamento adequado alguns 
conhecimentos devem estar estabelecidos. Não é indicado realizar o procedimento em 
mulheres durante a gestação, algum tipo de inflamação ou infecção no local que deseja ser 
feito, presença de preenchedores permanentes, predisposição a cicatrizes hipertróficas. Na 
face, as regiões indicadas são malar ou arco do zigomático, sulco pré-madibular, contorno 
e ângulo de mandíbula, prega mentoniana, sulco nasolabial e labiomentual, têmporas e 
cicatrizes de acne (PERINGEIRO, 2020).

A administração de CaHa na região de malar é indicada para suavizar as depressões 
que ocorrem na linha da lágrima e na formação da linha marionete, região nasolabial. Na 
linha da mandíbula, ou jaw line, somente o Radiesse é indicado para volumizar e corrigir 
o efeito que sofre essa região, sendo que é depositado na região supraperioesteal e 
subcutânea. Assim seguimos ao queixo, usando uma linha retrógrada de aplicação para 
evitar qualquer intercorrência (EVIATAR, et al., 2015).

3.2	 Ácido poli-l-láctico
Tendo em sua composição Carboximeticelulose, manitol não piogênico e água estéril, 

o ácido poli-L-láctico (PLLA) é um outro produto que tem como função a bioestimulação 
do colágeno na pele. É induzida uma inflamação subclínica que se responsabiliza pela 
formação de fibras de colágeno, porém o tamanho de sua micropartículas, de 40 a 63 μm, 
impedem que elas sejam fagocitadas pelos macrófagos. Desta forma, é indicado para o 
tratamento de pessoas imunocomprometidas e para correção de depressões em áreas da 
face com formação de rugas (GALDERMA LABORATORIES. FITZGERALD, et al., 2018).

Seu derivado vem da família do alfa hidroxiácido, sendo assim as fibras de colágeno 
formadas em conjunto resultam em uma matriz extracelular de grande força tênsil na derme 
do paciente (GOLDBERG, et al., 2013).

Logo em seguida, as microesferas serão encapsuladas e estarão em um emaranhado 
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de monócitos, neutrófilos e linfócitos. Essa resposta inflamatória é induzida e esperada 
pois, desta forma, são agregados os fibroblastos, cujo são responsáveis por produzir as 
fibras de colágeno (LIU, et al., 2019). Além da resposta inflamatória ocasionada, o PLLA é 
hidrolisado de ácido lático para ácido pirúvico, sendo metabolizado pela coenzima Acetil- 
CoA, liberando gás carbônico e água, sendo assim eliminados pela urina, fezes e/ou 
respiração (HADDAD, et al., 2017).

A ação dos fibroblastos se encarrega na sintetização de fibras de colágeno do tipo 1 
e 3, levando em consideração a sua composição de 367,5 mg de pó liofilizado, distribuído 
em 150 mg de microesferas de PLLA suspensas em 217,5 mg de Carboximeticelulose e 
manitol não pirogênico. Sua aplicação no plano subdérmico deve ocorrer após 24 horas da 
preparação do material em 5 ml de água esterilizada e muito bem homogeneizado, de forma 
retrógrada e depositando o material, massageando-o imediatamente após o procedimento 
(LIU, et al., 2019). Em sua diluição, além dos 5 ml de água destilada que são adicionados, 
é necessário inserir de 1 a 2 ml de Lidocaína a 2%, tendo um total de aproximadamente 10 
ml para realizar a sessão (FITZGERALD, et al., 2018).

Figura 4 - Mecanismo da ação inflamatória ocasionada pelo ácido poli-l-láctico.

Fonte: FITZGERALD, et al., 2018.

Entretanto, além do conhecimento do plano anatômico, é necessário compreender 
os parâmetros da análise facial que cada paciente traz consigo e quais as melhores regiões 
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de aplicação. O ácido poli-L-láctico tem capacidade de reconstituição e hidratação dos 
tecidos, desta forma pacientes que se queixam de uma linha de expressão mais acentuada 
na região nasolabial, ou o famoso bigode chinês, é relevante realizar a aplicação do 
bioestimulador no arco do zigomático, com cerca de 4 bólus de 1 cm de distância, no plano 
periosteal. Desta forma, é realizada a sustentação dessa região, tirando o efeito de sombra 
causado pela depressão, sem necessariamente preencher o bigode chinês. É relevante 
citar que em áreas hiperdinâmicas, ou seja, de grande movimentação como a região de 
tear trought, periorbital, e lábios não é feita nenhum tipo de aplicação com bioestimuladores 
(HADDAD, et al., 2017).

Vale destacar que em um estudo com 14 voluntários que se submeteram a aplicação 
do bioestimulador PLLA, a fibra de colágeno tipo 1 foi a que teve maior nível de crescimento 
no intervalo de tempo de 3, 6 e 12 meses em comparação com a do tipo 3, concluindo que 
apesar da fibra do tipo 3 ser formada e ter sua relevância, a que é mais persistente durante 
todo o tempo de durabilidade do produto foi a do tipo 1 (GOLDBERG, et al., 2013). 

Figura 5 - Gráfico comparativo entre o crescimento das fibras de colágeno tipo 1 e 3, durante os 
períodos de 3, 6 e 12 meses.

Fonte: GOLDBERG, et al., 2013.

As indicações do ácido poli-L-láctico são parecidas com a da CaHa, suas principais 
aplicações que geram impacto na face são as que corrigem rugas superficiais e mais 
profundas, reestruturam o contorno facial perdido e implicam na melhora significativa sobre 
o volume facial (KONTIS, 2013). É estritamente contraindicado para mulheres grávidas, 
para pessoas que apresentaram alergia a algum ingrediente presente na composição, 
propensão a queloide, carcinoma de pele nos últimos 5 anos, apresentar lesão no local de 
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aplicação e distúrbios hemorrágicos (GOLDBERG, et al., 2013). 
É de relevância conscientizar o paciente que os resultados são apresentados de 

forma gradual, sendo necessário de 3 a 4 aplicações com intervalos de 4 a 6 semanas 
entre uma sessão e a outra, e deve-se adotar a regra dos 5, são 5 dias de massagens 
consecutivas, 5 vezes ao dia e durante 5 minutos, essa ação auxilia na expansão do 
produto e evita a formação de nódulos (LIU, et al., 2019; KONTIS, 2013).

3.3	 Policaprolactona
A policaprolactona (PCL) é encontrada no mercado como Ellansé da Sinclair, é 

composta por 30% de policaprolactona e 70% pelo gel carregador de carboximetilcelulose 
(CMC). Suas microesferas possuem tamanho de 25-50 um, o que implica na não fagocitose 
do produto pelos macrófagos. O corpo hidrolisa essa substância eliminando CO2 e H2O, 
as micropartículas ficam depositadas no tecido subdérmico, enquanto o gel carregador é 
absorvido pelos macrófagos entre 6 a 8 semanas, induzindo a neocolagênese de fibras do 
tipo 1 e 3 (MELO, et al., 2017).

Esse produto deve ser aplicado em plano subdérmico através de bolus de 0,2 
ml por ponto e não mais que isso. Por pertencer à família de poli- alfa- hidroximedil, é 
possível dividir seu mecanismo em 3 fases, inflamação, proliferação e remodelamento. 
A água passa a penetrar nas microesferas contribuindo para a chegada de fibroblastos 
e, consequentemente, formação de fibras de colágeno. Assim como já citado por outros 
estudos de diferentes produtos, a estimulação das fibras de colágeno se concentram em 
maior quantidade na produção de fibras do tipo 1 a do tipo 3, apesar de existir, prevalece 
em menor quantidade (CRHISTEN; VERCESI, 2020).

O Ellansé tem como maior finalidade preencher os espaços ocasionados na derme 
devido ao processo de envelhecimento, desta forma ele não apresenta diluição, entretanto 
é encontrado na forma de Short (S), Medium (M), Long (L) e Extra (E), que correspondem 
às durações do produto. Com isso, em um estudo realizado entre os tipos de Ellansé, 
utilizou-se 1 seringa (1ml) no sulco nasolabial dos pacientes e foi possível observar, que 
após 24 meses, o PCL de média duração sobressaiu o de pequena duração de 81,5% a 
72,4%, respectivamente (MELO, et al., 2017).
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Figura 6 - Antes (A) e depois (B) de 24 meses de uma paciente que foi aplicado 1,3 ml do lado 
esquerdo e 1,4 ml do lado direito, na região nasolabial.

Fonte: MOERS-CARPI; SHERWOOD, 2013.

A inflamação subclínica, fase de inflamação, é esperada visto que está sendo 
depositado um material biocompatível ao corpo porém em uma apresentação diferente ao 
de costume. Por conseguinte, é de ressalva citar que seu efeito volumizador imediato tem 
como responsável o gel de CMC, já a formação das fibras de colágeno do tipo 1 que estarão 
realizando o efeito de remodelamento e sustentação da face. Por seu plano de aplicação 
ser a derme, regiões hirpecinéticas não possuem indicação para esse tipo de produto, por 
exemplo, glabela, região do orbicular da boca e do olho (CRHISTEN; VERCESI, 2020). 

4 | 	A EFICÁCIA DOS BIOESTIMULADORES NO REJUVENESCIMENTO FACIAL 
Tendo apresentado os bioestimuladores que são encontrados no mercado, surge 

o questionamento se tudo o que é proposto é realmente verdadeiro. De acordo com toda 
discussão disposta, podemos perceber que a hidroxiapatita de cálcio, o ácido poli-L-láctico 
e a policaprolactona, têm propósitos comuns, volumização e aumento da produção das 
fibras de colágeno, ocorrendo devido ao processo de neocolagênese. Entretanto, cada 
produto há uma proposta diferente e vem por meio de marcas diferentes, desta forma é 
necessário observar as indicações específicas de cada produto e qual o objetivo que deve 



 
Tópicos Atuais em Saúde Capítulo 14 196

ser alcançado para deixar o seu paciente satisfeito.

Hidroxiapatita de Cálcio (CaHa) Ácido poli-L-láctico (PLLA) Policaprolactona (PCL)

Tamanho da 
microesferas

25-45 μm 40-63 μm 20-50 μm

Nome comercial Radiesse/ Merz Aesthetics
Diamond (Rennova)

Sculptra (Galderma) Elleva 
(Rennova)

Ellansé (Sinclair)

Plano de aplicação Subdérmico/ Subcutâneo/ 
Periósteo  

Subdérmico Subdérmico

Tipo de fibra de 
colágeno formada

Tipo 1 e 3 Tipo 1 e 3 Tipo 1 e 3

Tempo de duração 12 a 24 meses 8 e 24 meses Até 24 meses

Indicação Malar ou arco do zigomático, 
sulco pré-madibular, contorno 
e ângulo de mandíbula, prega 
mentoniana, sulco nasolabial 
e labiomentual, têmporas e 
cicatrizes de acne

Arco do zigomático/ região 
malar, mandíbula.

Região nasolabial, 
rugas e sulcos tanto 
superficiais como mais 
profundas. 

Contraindicação Orbicular da boca e dos olhos, 
glabela.

Orbicular da boca e dos 
olhos, glabela.

Orbicular da boca e dos 
olhos, glabela.

Preparo A seringa contêm 1,25 ml, pode 
ser feito diluição com soro 
fisiológico e ser aplicado em 
seguida, após homogeneizar.

A diluição do Sculptra é 
feita com 5 ml de água 
destilada, de 48 a 72 horas 
antes de ser realizado o 
procedimento. Após esse 
período de descanso é 
acrescentado mais 2 ml 
de lidocaína a 2% e de 
1 a 2 ml a mais de água 
destilada. Já o Elleva é feita 
com água destilada em 
contato com 210 mg de pó-
liofilizado, sendo aplicado 
em 1 hora.

Não há diluição, o 
produto contém 1 
seringa com 1 ml de 
preenchedor. 

Tabela 1 - Comparação entre os bioestimuladores.

O ácido poli-L-láctico é hoje o mais indicado quando o assunto é bioestimulação de 
colágeno, ou seja, devolver a elasticidade da pele tanto de face quanto de corpo, devido 
às suas micropartículas de 40-63 μm. É apresentado tanto pela Rennova quanto pela 
Galderma, sendo que o Elleva (Rennova) apresenta 210 mg de pó- liofilizado (210 mg 
de PLLA, 132 mg de CMC; 178 mg de manitol não-pirogênico), sua diluição também é 
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feita com água destilada porém não é necessário um período maior que 1 hora para sua 
reconstituição completa e partir para a aplicação, apresenta 40% a mais de PLLA que 
as outras marcas do mercado (RENNOVA). O Sculptra contêm 150 mg de pó-liofilizado 
com suas micropartículas também de 40-63 μm, com aumento de 66,5% de aumento de 
fibras de colágeno do tipo 1 em 3 meses, porém para esse produto, após a diluição, é 
necessário aguardar até 72 horas para realizar a aplicação. O plano de aplicação dos dois, 
subdérmico, é o mesmo e é sugerido a cânula 22 G para fazer a distribuição do produto na 
pele (GOLDBERG, et al., 2013). 

O Ellansé, da Sinclair, é o mais conhecido quando se trata de PCL. A proposta da 
empresa é que ele seja além de um bioestimulador de colágeno, mas também que seja 
preenchedor, podendo assim desempenhar as duas funções. É possível notar a melhora 
de rugas, linhas de expressões, remodelação do contorno facial, volumização, produção de 
colágeno e efeito lifting (Sinclair). O fato de ele estimular a neocolagênese, faz com que as 
fibras formem uma espécie de “andaime” de toda a derme, portanto aumenta sua espessura 
tendo efeito volumizador, funcionando como preenchedor (CRHISTEN; VERCESI, 2020).

A hidroxiapatita de cálcio, CaHa, é vendida tanto pela Merz Aesthetics quanto pela 
Rennova. O Radiesse induz a produção de fibras de colágeno, devolvendo o contorno 
facial, produzindo um efeito lifting, sendo tolerável pela maioria dos pacientes e com 
melhor significativa da espessura dérmica (JUHÁSZ; MARMUR, 2018; Merhs Aesthetics). 
Já o Diamond é composto por uma seringa de 1,25 ml de produto que pode ser diluído ou 
aplicado diretamente, é possível melhorar atrofias da porção do tecido de maior quantidade 
de gordura devido a traumas e/ou absorção pelo processo de envelhecimento. Para 
efeito de preenchedor, é aplicado ou periosteal ou subcutâneo, mas em caso somente de 
bioestimulação é feita aplicação no subdérmico (Rennova). 

Desta forma, o CaHA e o PCL possuem efeitos imediatos em relação ao PLLA, visto 
que é necessário mais tempo para ver seus resultados. Sabendo disso, suas correções não 
são possíveis, não há como retirar o produto após feita a aplicação, apenas aguardando 
até que o efeito passe (LIMA; SOARES, 2020). A hidroxiapatita de cálcio, dentre os três, é 
o que menos perdura no corpo, sofrendo biodegradação mais rapidamente em comparação 
ao PLLA e ao PCL, o PLLA pode chegar até 4 anos de duração, ou seja, durante todo esse 
período é possível observar melhora da região que foi aplicada (RENDON, 2012). 

Vale destacar que os produtos devolvem a volumização da face, reforçando os 
contornos perdidos, portanto não devem ser depositados sobre as rugas e sulcos formados, 
mas sim nas regiões que necessitam de luz, destacando os locais que ficaram escuros 
devido as depressões ocasionadas pelo envelhecimento (LIMA; SOARES, 2020). 

Portanto, a escolha de qual dos três produtos utilizar é seguir uma linha de raciocínio 
que compreende preencher ou melhorar aspecto de pele, lembrando que o PCL e a CaHA 
são melhores para preencher, volumizar e definir contornos, já o PLLA é mais certeiro 
quando o foco é tratar a flacidez, recuperar as fibras de colágeno perdidas e melhorar 
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o aspecto da pele, tendo suas exceções em relação a diluições, marcas e indicação. 
Aspectos de duração são individuais e reflexos dos hábitos de cada paciente, porém todos 
eles entregam seus resultados de forma excelente, rejuvenescendo toda a face sendo 
possível o seu uso para tal finalidade.

5 | 	CONSIDERAÇÕES FINAIS
A busca por hábitos saudáveis têm se tornado constante nos dias de hoje, há 

aversão à fatores que auxiliam no avanço do envelhecimento, já que com o passar dos 
anos esse processo ocorre de forma natural, portanto nada mais justo que ter aliados para 
prolongar a jovialidade. Boa parte desse processo é visível através da face, nosso cartão 
de visitas, e é nessa hora que tratamentos estéticos têm sua relevância. 

Portanto, dentro da vasta gama de procedimentos que implicam no rejuvenescimento 
ofertados pelo mercado estético, os bioestimuladores de colágeno desenvolvem o processo 
de neocolagênese através de uma resposta inflamatória subclínica esperada, formando 
novas fibras de colágeno, devolvendo volume, reestruturando seus formatos e aumentando 
a espessura dérmica.

É possível encontrar a Hidroxiapatita de Cálcio, o ácido poli-l-láctico e a 
Policaprolactona, sendo fabricados e distribuídos por diferentes marcas, Rennova e Merz, 
Rennova e Galderma, e Sinclair, respectivamente. O ácido poli-l-láctico, como apresentado 
neste estudo, é o produto que devolverá a firmeza e melhorará a flacidez da pele, os outros 
dois realizam o processo de bioestimulação, porém também têm efeito volumizador. Vale 
lembrar que a escolha de qual produto será utilizado no paciente, é feita pelo profissional 
que deve ter conhecimento aprofundado sobre cada produto. 

Diante disso, foi possível concluir que o uso dos bioestimuladores de colágeno têm 
eficácia no processo de rejuvenescimento facial, evitando e/ou aliviando os sinais que o 
envelhecimento causa na pele, remodelando a face e devolvendo a autoestima e o bem 
estar para o paciente. 
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