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RESUMO :0 processo de envelhecimento na face inicia-se lentamente em torno dos 20 anos, quando a taxa de
renovacdo celular se torna mais lenta, mas as manifestagdes demoram anos para serem percebidas ¢ sdo
determinadas pela depressdo de tecidos moles, com perda de tecido muscular, tecido celular subcutaneo, tecido
osseo e atrofia da pele. A acne consiste em uma condi¢cdo inflamatoria cronica do foliculo pilossebaceo, de
natureza genética e hormonal, podendo ser agravada por alguns fatores como alimentagdo inadequada, stress e
medicamentos. O objetivo deste relato foi abordar uma forma de tratamento estético para as cicatrizes
hipertroficas advindas das manifestagdes da acne vulgar. Paciente leucoderma, sexo masculino, 32 anos, com
queixa de cicatrizes de acne, as quais provocavam um efeito anti-estético no seu rosto. Optou-se pelo uso do
bioestimulador sintético, a hidroxiapatita de calcio (CaHA)- Rennova® Diamond como protocolo para o
tratamento em ter¢o médio, associada ao soro fisiologico ¢ ao anestésico. Como resultado, ratificou-se que a
mescla foi dissipada gradualmente, deixando as microesferas de CaHA no local da injegdo, as quais serviram de
estimulo a produgdo de colageno endogeno e fibroblastos dérmicos. Assim, a hidroxiapatita de calcio mostrou-se
ser um produto versatil e seguro para o tipo de aplicacdo nas cicatrizes hipertroficas advindas das manifestagoes
da acne vulgar. Por ser biocompativel, bioestimulador, promotor de sustentagdo e firmeza da pele, regenerador
tecidual, favoreceu em apenas uma aplicag@o, um resultado perceptivel logo apds o primeiro més.
Palavras-Chaves: Acne. Cicatriz. Hidroxiapatita de Célcio. Pele. Rejuvenescimento.

ABSTRACT:The aging process on the face starts slowly around the age of 20, when the rate of cell renewal
becomes slower, but the manifestations take years to be noticed and are determined by the depression of soft
tissues, with loss of muscle tissue, subcutaneous cell tissue, bone tissue and skin atrophy. Acne is a chronic
inflammatory condition of the pilosebaceous follicle, of a genetic and hormonal nature, which can be aggravated
by some factors such as inadequate nutrition, stress and medications. The objective of this report was to approach
a form of aesthetic treatment for hypertrophic scars arising from the manifestations of acne vulgaris. Leucoderma
patient, male, 32 years old, complaining of acne scars, which had an anti-aesthetic effect on his face. We opted
for the use of the synthetic biostimulator, calcium hydroxyapatite (CaHA) - Rennova® Diamond as a protocol for
treatment in the middle third, associated with saline and anesthetic. As a result, it was confirmed that the mixture
was gradually dissipated, leaving the microspheres of CaHA at the injection site, which served as a stimulus to
the production of endogenous collagen and dermal fibroblasts. Thus, calcium hydroxyapatite proved to be a
versatile and safe product for the type of application in hypertrophic scars arising from the manifestations of acne
vulgaris. Because it is biocompatible, biostimulator, promoter of support and firmness of the skin, tissue
regenerator, favored in just one application, a noticeable result right after the first month.
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INTRODUCAO

O processo de envelhecimento na face inicia-se lentamente em torno dos 20 anos,
quando a taxa de renovagdo celular se torna mais lenta (THIOLY-BENSOUSSAN, 2006),
mas as manifestagdes demoram anos para serem percebidas e sdo determinadas pela
depressao de tecidos moles, com perda de tecido muscular, tecido celular subcutaneo, tecido
osseo e atrofia da pele (SALLES et al., 2008; VOCHELLE, 2004).

Técnicas minimamente invasivas para rejuvenescimento facial sdo realizadas com
preenchedores, volumizadores e bioestimuladores (LOWE et al, 2009; NARINS, 2008;
LOWE, 2008), sendo boa op¢do para muitos pacientes. Atualmente pode-se classificar os
preenchedores em duas categorias: produtos biodegradaveis e temporarios, que persistem por
meses ou alguns anos e produtos ndo reabsorviveis ou permanentes (ZIMMERMANN &
CLERICI, 2004). Considerando que o processo de envelhecimento ¢ continuo, os
preenchedores temporarios devem ser os preferidos (SALLES et al., 2008).

Atualmente, no tratamento do envelhecimento facial hd uma grande variedade de
procedimentos e materiais que abrem uma série de possibilidades de combinagdes e que terdo
efeitos sinérgicos como, por exemplo, o uso de preenchedores em diferentes momentos ou o
uso de produtos em diferentes locais da face (BEER, 2009).

As mudancas causadas pelo envelhecimento cronoldgico da pele sdo o resultado do
processo fisiologico normal, sendo observados afinamentos epidérmico, dérmico e
hipodérmico que, por sua vez, sdo agravados pelo fotoenvelhecimento (LANGLOIS et al.,
2000). A pele ¢ o maior 6rgao do corpo humano, sendo que ocorre um processo progressivo
de deterioracdo morfoldgica e funcional desta no decorrer do tempo. O processo natural de
envelhecimento cutaneo dos individuos traduz um desequilibrio estético e funcional. A
genética e o estilo de vida de cada individuo influenciam as fung¢des fisioldgicas normais da
pele (COX, 2014).

O processo de cicatrizagdo normal e desejavel € aquele que leva a formacdo de uma
cicatriz plana, clara e que se limite ao local da pele que foi ferida. A cicatriz hipertréfica €
uma forma anormal de cicatrizagdo e que leva a um incomodo estético. A cicatriz hipertréfica
surge com cerca de 2 semanas e regride com o tempo, ficando mais fina e com a cor
semelhante a da pele. Na fase de regressdo, que pode demorar de 1 a 2 anos, a cicatriz
hipertréfica pode ficar um pouco mais profunda do que a pele (FIGUEIREDO et al., 2011).

A acne consiste em uma condicao inflamatéria cronica do foliculo pilossebaceo, de
natureza genética e hormonal, podendo ser agravada por alguns fatores como alimentagao
inadequada, stress e medicamentos. E causada pelo aumento da coloniza¢do de uma bactéria
o Propionibacterium acnes e inflamagdo dérmica periglandular, muito comum em jovens e
adolescentes. Estima-se que 80% da populacdo sofre de algum tipo de acne durante a vida. O
quadro clinico ¢é estabelecido de acordo com os tipos de lesdes classificadas em diversos graus
sendo que algumas pessoas podem desenvolver manifestagcdes mais graves da disfungdo, com
ocorréncia de cicatrizes, manchas e alteragdes na superficie da pele (SILVA SOARES et al.,
2016).

Alguns fatores podem comprometer a estética facial, como o processo de
envelhecimento, a presenca de desordens dento esqueléticas, as sequelas de traumatismos, a
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remocao de tumores (LARGURA, 2019), e entre outros; a acne, que ¢ uma condi¢do muito
comum e economicamente onerosa, que pode causar danos psicologicos e, potencialmente,
deixar cicatrizes (YANG Z et al., 2020). Pode também causar grande impacto nas relagdes
interpessoais, podendo gerar atracdo ou repulsa, interferir na autoestima e influenciar na
construcdo da personalidade do individuo (LARGURA, 2019).

Com o boom na industria de preenchimentos de tecidos moles, um numero crescente
de produtos disponiveis, estdo aparecendo no mercado. Esses materiais de preenchimento de
tecidos moles podem ser de origem natural (animal) ou produzidos sinteticamente. Os
mecanismos de a¢do incluem a substituicdo do volume e a bioestimulagdo da producdo de
colageno autdlogo por fibroblastos nativos. A substituicdo do volume ocorre principalmente
por meio do uso de acidos hialurdnicos, nos quais o biomaterial hidrofilico atua como um
espagador dentro dos planos de tecido. Preenchimentos sintéticos, como hidroxiapatita de
calcio (CaHA), polimetil metacrilato (PMMA) e 4cido poli-L-lactico (PLLA) e silicone
fornecem reposicdo de volume inicial, mas t€ém um efeito bioestimulador adicional para
suplementar a volumizacao (LEE ef al., 2016).

A hidroxiapatita de calcio ¢ um preenchedor biodegradavel composto de microesferas
de hidroxiapatita de célcio sintéticas, suspensas em um gel de suporte aquoso. O gel
transportador solivel distribui uniformemente as microesferas, criando um espago intersticial
entre as microesferas no local da injecdo (PAVICIC, 2015). A CaHA consiste em 30% de
microesferas de hidroxiapatita de calcio uniformes e lisas, produzidas sinteticamente
(didmetro de 25-45um) suspensas em 70% de gel de carboximetilcelulose de s6dio (CMC),
um derivado da celulose soluvel em agua (LARGURA, 2019).

Nesse contexto, o objetivo deste relato ¢ abordar uma forma de tratamento estético
para as cicatrizes hipertroficas advindas das manifestagdes da acne vulgar.

RELATO DE CASO

Paciente leucoderma, sexo masculino, 32 anos, com queixa de cicatrizes de acne, as
quais provocavam um efeito anti-estético no seu rosto. Este procurou a clinica de
Especializagdo em Harmonizagdo Orofacial para resolver sua insatisfagao.

Como metodologia proposta, apds a assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido e o de Uso de Imagem foram feitos registros fotograficos iniciais de frente ¢ de
perfil (Figura 01 e 02).
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Figura 01: Registro fotografico inicial frontal do paciente.

Figuras 02: Registros fotograficos iniciais de perfil do paciente: A. Lado Esquerdo; B. Lado Direita.

Optou-se pelo uso do bioestimulador sintético, a hidroxiapatita de céalcio (CaHA)-
Rennova® Diamond como protocolo para o tratamento em terco médio, associada ao soro
fisioldgico e ao anestésico. Assim, foi preparada uma hiperdiluicdo em 2 seringas de 10ml, a
mescla: 1 seringa com 1,25 ml de CaHA + 1,8 ml de anestésico mepivacaina sem vaso + 4,0
ml de soro fisiologico (cloreto de sodio a 0,9%) injetavel, perfazendo um total de 7,05 ml
(Figura 03). Foram utilizadas para realizar a homogeneizagdo da mescla, duas seringas de
10ml e um transferidor estéril- tipo torneirinha.

Figura 03: Mesa clinica: 1 seringa de 1,25 ml de hidroxiapatita de calcio (CaHA)- Rennova® Diamond,
1 flaconete de soro fisiologico 0,9%, 2 seringas de 10ml, 1 tubete de anestésico mepivacaina sem vaso e um
transferidor estéril
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O preparo da pele, previamente ao procedimento, foi realizado com o antisséptico
Clorexidina-Riohex 2%®, na sequéncia, posicionado o campo cirargico estéril e feito um
botdo anestésico no nervo infraorbital, bem como no zigomatico-facial com mepivacaina a
2%. Bem como, também foram anestesiados os pertuitos, imediatamente antes do
procedimento, numa quantidade entre 0,2 a 0,3ml.

Foi realizado um pertuito com agulha 18G na altura do arco zigomatico, com proje¢ao
no sentido anterior num padrao “leque” com 05 raias (Figura 04), aonde as retroinjegdes
lineares foram feitas a partir de um tnico ponto de inser¢do. Com auxilio de uma canula 22G,
em derme profunda, foi realizado um descolamento da regido anteriormente ao pertuito e
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aplicada 3,5 ml da mescla de cada lado da face, fazendo-se a deposi¢do em 05 retroinjegoes,
de anterior para posterior, na quantidade de 0,7ml em cada uma delas. A mescla foi
distribuida uniformemente e as microesferas de CaHA no local da injecdo, juntamente com o
soro e anestésico, forneceram uma corre¢do imediata do volume.

Figura 04. Pertuito localizado na altura do arco zigomatico, com proje¢do no sentido anterior num padréo em
“leque” com 05 raias.

Ap0s a realizagdo do procedimento, foi realizada uma massagem com finalidade de
uniformizar as aplicagdes, utilizando para isso, o Dersani® Original, uma logdo oleosa que
auxilia no processo de cicatrizagdo. Ao final, foi colocado micropore para protecdo dos
pertuitos. O paciente ndo havia recebido nenhum tratamento anterior com CaHA ou qualquer
outro preenchimento dérmico na regido. Apds 1 més, foram realizadas as fotografias finais
(Figura 05) como controle.

Figura 05: Registros fotograficos finais do paciente. A. Registro frontal; B. Registro do lado Esquerdo;
C. Registro do lado
Direito.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Na 4rea tratada foi observada uma melhora dérmica, conforme consta nas fotografias
finais (Figura 05). Ratificou-se, assim, que a mescla havia dissipado gradualmente, deixando as
microesferas de CaHA no local da injecdo, as quais serviram de estimulo a produgdo de colageno
endogeno e fibroblastos dérmicos. Houve, conforme o planejamento, a corre¢do esperada
parcial, em apenas um més, e cabe salientar que ndo houve a continuac¢ao do tratamento, das 4
sessoes, devido a pandemia. Porém a acdo esperada da CaHA para correcdo de longo prazo ndo
se deve, apenas a presenga continua das microesferas, mas a producao de colageno endogena.

Os estudiosos, Khan et al. (2020), utilizaram a inje¢do intradérmica de solucdo salina
nas cicatrizes atroficas pos acne, por ser um dos métodos mais econdmicos € seguros.
Concluiram que o manejo do procedimento foi seguro e econdmico, e ao final da pesquisa
obtiveram 12,2% dos pacientes levemente satisfeitos, 55,1% dos pacientes moderadamente
satisfeitos, 24,5% muito satisfeitos e 8,2% extremamente satisfeitos com a inje¢dao da solugdo
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(KHAN et al., 2020). Analogamente, este relato observou que o uso da solu¢do salina na
mescla, mostrou-se seguro e eficaz também, por minimizar casos de intercorréncias.

Em outro estudo de Gheisari et al. (2018), foram comparadas duas formas de atuacdes
em cicatrizes de acne: Subcisdo de agulha Nokor (NNS) e Subcisdo de canula romba (BCS).
Eles monitoraram, durante a primeira semana; o primeiro més e o terceiro més, apds a
intervengdo. Concluiram que a BCS foi melhor do que o método NNS para o tratamento das
cicatrizes de acne (GHEISARI et al., 2018). Ratificando, que nesse trabalho, foi utilizada
também a canula como forma de descolamento e aproveitamento. Esta promoveu
homogeneizagdo no leito de aplicacdo da mescla utilizada.

A pesquisadora Pavicic (2015) relatou que o gel de CaHA, no seu estudo, foi
absorvido gradativamente, e permaneceram apenas as microesferas, as quais induziram a
producao de novo colageno ao redor delas. Esse processo de génese do colageno geralmente
comeca 4 meses apdés a injegdo e ¢ responsavel pelos resultados duradouros desse
procedimento.

Todavia, Largura (2019), em seu artigo, afirmou que a neocolagénese ja pode ser
observada na quarta semana e pode perdurar até, pelo menos, 12 meses apds a injegao.
Afirmou ainda que alta elasticidade e a viscosidade conferem a CaHA a capacidade de ser
moldada e contornada no local injetado, tornando-a um material versatil e adequado para ser
usado na maioria dos casos de harmonizacao orofacial. O que corrobora com este relato, que
em apenas 30 dias, fora observada uma dermovitaliza¢ao do ter¢o médio da face.

CONCLUSAO

Assim, a hidroxiapatita de célcio mostrou-se ser um produto versatil e seguro para o
tipo de aplicacdo nas cicatrizes hipertroficas advindas das manifestacdes da acne vulgar. Por
ser biocompativel, bioestimulador, promotor de sustenta¢do e firmeza da pele, regenerador
tecidual, favoreceu em apenas uma aplicacdo, um resultado perceptivel logo apds o primeiro
mes.
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