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ANALISE COMPARATIVA DOS EFEITOS DE PLLA E CAHA EM FACE

DIVIDIDA: UMA SERIE DE CASOS

Comparative analysis of the effects of PLLA and CaHA on split face: a case series.

Analisis comparativo de los efectos de PLLA y CaHA en la cara partida: una serie de casos.

Ana Paula Ferreira Santos', Elviane Leite dos Reis Torres?, Renata Pittella Cancado?®.

RESUMO
Objetivo: Avaliar os efeitos dos bioestimuladores de colageno a base de acido Poli-L-lactico (PLLA) e
Hidroxiapatita de calcio (HaCA), por meio de analise comparativa na melhora da morfologia e qualidade da
pele facial. Métodos: Trata-se de uma série de casos de estudo experimental, com aplicagdo dos
bioestimuladores PLLA e HaCA em hemiface. A avaliagdo foi realizada com camera fotografica 3D LifeViz®,
associada a software especifico para analise da superficie cutanea. Foram analisadas variaveis como rugas,
poros, pigmentacdo, uniformidade, oleosidade, estruturagdo e volume. A interpretacdo dos resultados incluiu
avaliacdo comparativa de software e cega por profissionais especialistas. Resultados: Tanto o PLLA quanto
a HaCA demonstraram eficacia na melhora da qualidade da pele. O PLLA apresentou resposta superior na
avaliagao cega, indicando maior estimulo a neoformacgao tecidual e correcdo de perdas de volume. Por outro
lado, a HaCA obteve melhor desempenho nas analises objetivas realizadas por software. Os dados sugerem
que a escolha do bioestimulador pode ser orientada conforme a complexidade da corregédo desejada, sendo
o PLLA mais indicado para casos avangados e a HaCA para corregdes leves. Conclusdo: O estudo destaca
que o PLLA e HaCA sao eficazes na melhoria da qualidade da pele. Sendo que o PLLA demonstrou uma
resposta superior na avaliagado cega, enquanto a HaCA exibiu resultados melhores nas analises por software.

Palavras-chave: hidroxido de calcio, PLLA, quantificare.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the effects of collagen biostimulators based on Poly-L-lactic acid (PLLA) and Calcium
Hydroxyapatite (HaCA) through comparative analysis on the improvement of facial skin morphology and quality.
Methods: This is a series of experimental case studies, with the application of PLLA and HaCA biostimulators to
the hemiface. The evaluation was performed using a LifeViz® 3D camera, associated with specific software for skin
surface analysis. Variables such as wrinkles, pores, pigmentation, uniformity, oiliness, structure, and volume were
analyzed. The interpretation of the results included a comparative software evaluation and blind evaluation by
expert professionals. Results: Both PLLA and HaCA demonstrated efficacy in improving skin quality. PLLA showed
a superior response in the blind evaluation, indicating greater stimulation of tissue neoformation and correction of
volume loss. On the other hand, HaCA obtained better performance in the objective analyses performed by
software. The data suggests that the choice of biostimulator can be guided by the complexity of the desired
correction, with PLLA being more suitable for advanced cases and HaCA for mild corrections. Conclusion: The
study highlights that PLLA and HaCA are effective in improving skin quality. PLLA demonstrated a superior
response in the blinded evaluation, while HaCA showed better results in software analyses.
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RESUMEN

Objetivo: Evaluar los efectos de los bioestimuladores de colageno basados en acido poli-L-lactico (PLLA) e
hidroxiapatita de calcio (HaCA) mediante un analisis comparativo sobre la mejora de la morfologia y la calidad
de la piel facial. Métodos: Se trata de una serie de estudios de caso experimentales, con la aplicacion de
bioestimuladores de PLLA y HaCA en la hemicara. La evaluacién se realizé utilizando una camara 3D
LifeViz®, asociada a un software especifico para el analisis de la superficie cutanea. Se analizaron variables
como arrugas, poros, pigmentacion, uniformidad, oleosidad, estructura y volumen. La interpretacion de los
resultados incluyé una evaluacién comparativa del software y una evaluacién a ciegas por profesionales
expertos. Resultados: Tanto el PLLA como el HaCA demostraron eficacia en la mejora de la calidad de la
piel. EI PLLA mostré una respuesta superior en la evaluacién a ciegas, lo que indica una mayor estimulacion
de la neoformacion tisular y correccién de la pérdida de volumen. Por otro lado, el HaCA obtuvo un mejor
rendimiento en los andlisis objetivos realizados por software. Los datos sugieren que la eleccién del
bioestimulador puede basarse en la complejidad de la correccidon deseada, siendo el PLLA méas adecuado
para casos avanzados y el HaCA para correcciones leves. Conclusion: El estudio destaca que el PLLA y el
HaCA son eficaces para mejorar la calidad de la piel. EI PLLA demostr6 una respuesta superior en la
evaluacion ciega, mientras que el HaCA mostré mejores resultados en los andlisis de software.

Palabras clave: hidroxido de calcio, PLLA, cuantificar.

INTRODUGAO

O bioestimulador induz uma resposta inflamatéria localizada, formando fibras colagenas, que
funcionam como arcabougo para a neoformacao tecidual, proporcionando diminuicdo da flacidez dérmica,
recuperando firmeza e sustentacdo, tratando camadas internas da pele, que ao longo do tratamento apresenta
melhora no aspecto da mesma -3,

No entanto, a diversidade de bioestimuladores disponiveis na pratica clinica levanta duvidas sobre a
escolha do agente apropriado para cada caso, especialmente diante da escassez de estudos comparativos que
orientem decisbes individualizadas. A escolha do tema se fundamenta na compreensao de que ndo ha um
bioestimulador universalmente ideal. Diante essa lacuna no conhecimento, este estudo propée uma analise
comparativa entre o acido poli-L-latico (PLLA) e a hidroxiapatita de calcio (HaCA), com o objetivo de avaliar a
eficacia de cada um na melhora da qualidade e estrutura da pele facial. A pesquisa visa gerar dados
quantitativos e qualitativos que permitam comparar os efeitos dos bioestimuladores na reducao de rugas, poros,
oleosidade, pigmentacdo e na uniformidade cutanea, contribuindo para uma escolha terapéutica mais
embasada e personalizada V'¥4-8,

Acido poli-I-lactico (PLLA) apés a aplicagdo desencadeia uma resposta inflamatéria, que gera um
quadro subclinico localizado, causado pela agdo de macrofagos, linfécitos e fibroblastos. Na metabolizacéo,
pelo organismo, do injetavel, ocorre a deposigdo das fibras colagenas, proporcionando um aumento da
espessura dérmica, onde posteriormente ocorre a degradagdo por hidrolise ndo enzimatica, sendo
metabolizado em dioxido de carbono (CO2) e agua (H20), e eliminado pelo corpo através da urina, fezes e
sistema respiratério em aproximadamente 18 meses. No entanto, segundo Rendon et al.(2012), a percepg¢ao
visual da resposta do PLLA injetavel pode ter um duragédo de até 25 meses apds o ultimo tratamento, sendo
que em pratica clinica ele conseguiu observar efeito prolongado de até 4 anos apdés a aplicacédo do
bioestimulador, adequada a necessidade clinica do paciente, sem necessidade de retoques, principalmente
em pacientes com menos de 55 anos de idade '-**’

Ja a hidroxiapatita de calcio (HaCA) apds aplicacdo desencadeia um processo inflamatério local que
induz uma resposta fibroblastica, estimulando assim a neocolagénese, que esta intimamente associada a
melhoria das propriedades mecanicas da pele. Ao longo do bioestimulo, o gel carreador é degradado em um
periodo de 2 a 3 meses, mantendo no organismo as microesferas de hidroxiapatita de calcio que sao
gradualmente fagocitadas pelos macréfagos, que as decompdem em seus componentes basicos: calcio (Ca) e
fosfato (PO43-). Esses elementos sado posteriormente excretados pelo organismo, principalmente através da
urina. Isso resulta na preservagdo das microesferas, que estimulam a neocolagénese e oferecem suporte
estrutural ao tecido cutaneo, que geralmente é superior a 18 meses V457812,

AOS 2026 | Vol. 07 | n. 01 paginas 18 a 29



Este estudo é delineado como uma série de casos, que inclui pacientes que atenderam aos critérios de
inclusdo e exclusdo, submetidos a aplicagdo de bioestimuladores com a finalidade de induzir a producao
endogena de colageno. O procedimento foi realizado em face dividida, com injegédo de acido poli-L-latico (PLLA)
em uma hemiface e hidroxiapatita de calcio (HaCA) na outra. As analises foram realizadas antes e apos o
procedimento contando com avaliadores cegos e teste de SkinCare da Quantificare. Através de uma avaliagdo
detalhada dos aspectos quantitativos e qualitativos relacionados a resposta tecidual e a qualidade da pele,
visando fornecer subsidios cientificos que orientem a escolha clinica mais adequada e individualizada do
bioestimulador.

METODOS

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica (parecer n°® 5.995.417). Todos os participantes foram
informados sobre a pesquisa e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), que detalha o

estudo e assegura seus direitos.

Este estudo de série de casos avalia a resposta tecidual ao estimulo gerado pelos ativos PLLA e HaCA,

em pacientes submetidos ao bioestimulo de colageno, que visdo o0 mesmo objetivo, a melhoria na qualidade
pele.

Amostra: Como critério de exclusao

Como critério de incluséo

e  Mulheres com idade entre 35 a 50 anos. morfologia cutanea.
e Fototipo Il elll e Auséncia de historico de reacéo alérgica aos
e Usuarias de fotoprotetor facial, com sinais componentes do produto investigado.
de fotoenvelhecimento leve a moderado. e Voluntarios que foram submetidos a algum
e Pacientes que ja seriam submetidos, por tipo de procedimento prévio na area avaliada.
indicacao clinica, a bioestimulagéo de e Mulheres no climatério ou menopausa.
colageno.

Sequéncia de execussao:

I. Realizacdo de fotografias: A realizacéo da fotografia utiliza aparelho LifeViz da Quantificar, acoplada a uma
camera profissional. Com sequéncia de 4 fotos, centralizando dois feixes luminosos do dispositivo, em um
ponto sobre a regido de malar bilateralmente, ponta do nariz e mento™'.

Il. Transferéncia e converséo das imagens 3D para andlise comparativa: As imagens captadas pela cAmera

sao transferidas para o software, que realiza a converséo do conjunto de imagens bidimensionais do paciente

em uma representagao 3D para analise. As imagens 3D capturadas em TO (antes) e T1 (depois) foram
comparadas por avaliadores cegos, com escore de 1 a 10, considerando o grau de melhora por hemiface.

Foram avaliadas rugas, poros, uniformidade, manchas, volume, estruturagado e elastose em oito regides

faciais. A média de cada critério foi obtida a partir do somatério das pontuagdes, gerando uma analise facial
detalhada.

lll. O relatdrio do teste de SkinCare utilizando o sistema Quantificare: Apés a documentagao fotografica, as
imagens sdo enviadas ao Dermapix, que sincroniza os pontos de referéncia selecionados previamente e
apresenta os resultados em graficos das regides analisadas, considerando a topografia da pele por meio de
mapas bidimensionais (2D), gerando relatérios quantitativos baseados em uma populagéo pareada por idade,
género e fototipo. Pontuagdes mais baixas indicam piora na superficie cutanea, enquanto valores mais altos

refletem melhora™’'2,

V. Sessbdes: Os pacientes passaram por consulta inicial e tiveram fotografias feitas antes do procedimento,
de bioestimulagdo de colageno. As avaliagdes ocorreram aos 30, 60 e 90 dias, com a segunda sessao de
bioestimulacao realizada com 60 dias, seguindo os mesmos critérios da sesséo inicial.
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V. Sessdes: Os pacientes passaram por consulta inicial e tiveram fotografias feitas antes do procedimento,
de bioestimulagéo de colageno. As avaliagdes ocorreram aos 30, 60 e 90 dias, com a segunda sessao de
bioestimulagao realizada com 60 dias, seguindo os mesmos critérios da sessao inicial.

VI. Procedimento: consiste na aplicagdo do PLLA em uma hemiface e a HaCA na hemiface oposta. Tendo
como resultado, a resposta gerada pelo organismos do proprio paciente, ao estimulo dos ativos que pode ser
mais favoravel a um ativo do que ao outro.

° Antissepsia da pele com alcool 70%.
° Botéo anestésico na area da realizagao do pertuito.

Tabela 1: Descritivo de dilui¢do do produto.

PLLA LADO DIREITO LADO ESQUERDO HACA
Manipulagao do e 150mg do produto e 1,5ml do produto Manipulagéo
produto e 8,0ml agua de injecéo e 3,0ml de soro do produto
e 1ml de lidocaina 2% e 1,5ml de lidocaina 2%
Quantidade por e 75mg do produto e 0,75ml do produto Quantidade por
hemiface e 4,0ml 4gua de injegéo e 1,5ml de soro hemiface
e 0,5ml de lidocaina 2% e 0,75ml de lidocaina 2%

O pertuito foi realizado na regiao posterior do arco zigomatico, préximo ao tragus superior, com os vetores
de injecao direcionados as regides temporal e zigomatica. O segundo pertuito, foi realizado na area do angulo
da mandibula, posterior ao jowl, estendendo-se pela mandibula e pela regido pré-auricular, formando vetores
em formato de “F” invertido. Foi realizada retroinjegédo de 0,2 ml com canula 22G de 50 mm no plano subcuténeo.

VII. Apés realizacdo do procedimento: uma massagem inicial foi realizada para facilitar a distribuicdo do
produto nas areas tratadas. Cada paciente recebeu instrucbes para massagear a regidao por 5 minutos, 5
vezes ao dia, por 5 dias. Tendo por objetivo evitar o acumulo localizado no local da injecdo e promover uma
distribuicdo uniforme do produto. Essa técnica contribui para mitigar o potencial efeito de volumizagéo e para
promover a compactacdo dos tecidos, estimulando a formacdo de fibroblastos, neocolagénese e
neoangiogénese °.

Utilizando as imagens tridimensionais obtidas com a caAmera LifeViz 3D da Quantificare, capturadas prévio

e apos o periodo definido para resposta tecidual. As imagens foram processadas no software da Quantificare,

que fornece dados quantitativos, como alteragdes volumétricas, suavizagédo de rugas e uniformidade da pele,

além de anadlise de superficie e textura cutanea. Paralelamente, avaliadores cegos, especialistas na area,
analisaram as imagens sem conhecimento prévio do produto aplicado em cada hemiface, atribuindo pontuagdes
para analise qualitativa da melhora na qualidade da pele.

VIIl. Resultados: a comparagao dos resultados, foi relizada de forma comparativa entre as médias das
hemifaces direita (PLLA) e esquerda (HaCA) dos trés pacientes, chamadas de A e B, respectivamente. A
analise considerou uma escala de 0 a 10, onde 10 representa a melhor evolugéo possivel do quadro clinico
do paciente e também foram calculadas duas medidas: A diferenca relativa, que expressa a
variagao percentual entre A e B em relagao a essa escala, e a diferenga percentual, que quantifica a taxa de
variagao entre A e B.

As férmulas usadas foram:

o Diferenca Relativa (%) = (|A - B| = Valor de Referéncia) x 100
o Diferenca Percentual (%) = ((A - B) = B) x 100

Valores que ajudam entender as diferentes respostas entre os bioestimuladores PLLA e HaCA, permitindo
uma analise fundamentada na efetivagéo dos ativos.
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RESULTADOS

I. Avaliagado das imagens tridimensionais: Sdo resultados das analises realizadas por 3 avaliadores cegos.
Onde foi considerado um escore que varia de 1 a 10, onde 1 indica o menor potencial de recuperagéo cutanea
e 10 representa o grau mais elevado de aprimoramento, sendo a avaliagdo subdividida entre as duas
hemifaces, a direita e a esquerda.

e Analise de volume: O volume da pele se refere a plenitude e contorno facial, considerando areas de perda
ou de ganho de volumétrico, que pode gerar suavizagao ou intensificar sinais do envelhecimento (Figura
1).

e Analise da estruturagdo: atribuido a melhora do contorno facial, ja a falta de estruturacédo pode resultar em
uma aparéncia de "derretimento" da face, caracterizada pela perda de definicdo dos contornos faciais.

¢ Andlise da elastose: processo de degeneragao da elastina na derme, que leva a perda da elasticidade,
com formagao de rugas na pele, podendo considerar em sua analise a sua gravidade, extensdo e
contribuicdo para a aparéncia de envelhecimento (Figura 2).

Figura 1: Imagens para analise de volume e estruturagéo da paciente 3 com imagem tridimencional.

Para uma avaliacdo mais detalhada, os avaliadores consideraram nos critérios seguintes, as diferentes
regibes da face: témpora, malar anterior, malar posterior, linha da mandibula, area massetérica, bigode
chinés, marionete e area pré-auricular, totalizando 8 regides. Contabilizando o somatdrio das regides para se
obter a média para cada tépico, por meio de imagens e videos tridimensionais (Figura 3).

¢ Analise de rugas: identificagcdo de dobras ou sulcos na pele, sendo avaliadas quanto a sua profundidade,
extensao e distribuicao na pele.

e Analise de poros: aberturas na superficie da pele, podendo ser avaliados quanto ao tamanho e visibilidade.

¢ Analise de uniformidade: refere-se a consisténcia da cor, textura e aparéncia geral da pele. Ela pode ser
avaliada quanto a presenca de irregularidades e textura desigual.

e Analise de manchas: sdo areas de hiperpigmentacédo, hipopigmentagcédo ou descoloragdo que podem ser
causadas por exposigcao ao sol, acne, inflamacéao, idade ou outros fatores. Elas podem ser avaliadas
quanto a sua cor, tamanho, distribuicao e caracteristicas clinicas.
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Figura 2: Imagenss para analise de elastose da paciente 3 com imagem bidimencional.

Figura 3: Imagens para analise de rugas, poros, uniformidade e manchas da paciente 3 pelos avaliadores cegos.

Il. Resultado do teste de SkinCare: Realizado pelo software do aparelho Quantificare, onde a pontuagao é
determinada através da comparagdo a uma populacéo correspondente em idade, género e fototipo de pele,
em que numeros positivos indicam uma melhora em relagao a populagao correspondente, enquanto numeros
negativos indicam uma piora em comparagao com essa populagéo. O primeiro valor do grafico corresponde
a regido de témpora, enquanto o segundo valor corresponde a area massetérica.

e Analise de rugas: Considera-se a combinacédo de profundidade, comprimento e largura das principais rugas
dentro da regiao de interesse.
23
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e Analise de poros: Considera-se os mais profundos poros dentro da regido de interesse, € 0s expressa
como uma porcentagem quantificavel.

e Analise de areas amarronzadas: Considera-se partes da pele potencialmente predispostas a sinais do
envelhecimento (danos solares), sinalizando pontos com alta concentragao de melanina dentro da regido
de interesse.

e Analise de uniformidade: Considera-se uma medida global das irregularidades da pele dentro da regido de
interesse.

e Analise de oleosidade: Considera-se as partes de brilho da pele, em associagdo com os poros, que
aparecem em destaque exibindo anormalidades sebosas dentro da regido de interesse.

Pré Intervencao

Poés Intervencao

Figura 4: Imagem para analise de rugas, poros, uniformidade e manchas da paciente 3 pelo teste de SkinCare.

[ll. Sintese dos resultados obtidos:
1. Avaliagdo Cega dos Examinadores
A média das avaliagbes realizadas por examinadores cegos indicou que:
¢ A hemiface tratada com PLLA obteve resposta superior em critérios como rugas, manchas e
volumizagéo, evidenciando melhora significativa, sendo esta visivelmente percebida.
e Por outro lado, a hemiface tratada com HaCA apresentou melhor desempenho nos critérios de
estruturagao e elastose, destacando-se em aspectos relacionados a qualidade da derme.

2. Avaliagao por Software — Andlise Regional

a) Regido da Témpora: A resposta observada foi mais expressiva na hemiface esquerda (HaCA), com melhora
significativa entre as imagens pré e pos-tratamento. Isso sugere que o HaCA promoveu uma resposta superior
na regido de temporal em termos de estruturagéo e volume.

b) Area Massetérica: Neste recorte anatémico, a hemiface direita (PLLA) apresentou melhora significativa. A
avaliagao digital apontou aprimoramento da volumizagéo e da tonicidade da pele na regido, reforgando a
efetividade do PLLA para areas de maior demanda de sustentacao.

3. Avaliacao de aspectos Especificos da Pele

a) Manchas Marrons: Observou-se piora significativa em ambas as hemifaces no pardmetro de manchas
hiperpigmentadas. Apesar disso, a hemiface sob acdo do HaCA demonstrou desempenho ligeiramente
superior, com uma resposta minimamente positiva, quando comparada ao lado tratado com PLLA.

b) Oleosidade Cutanea: Em relagdo a oleosidade, a hemiface com PLLA apresentou melhora discretamente
mais favoravel. No entanto, ambas as formula¢gdes mostraram respostas limitadas neste critério.

c) Rugas e Uniformidade: A hemiface tratada com PLLA apresentou os melhores resultados em uniformizagao
da textura da pele e suavizagdo das rugas, apresentando efeito visivel e consistente nesses parametros.
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4. Analise Comparativa Estatistica
Para a comparacgao dos resultados, foram consideradas as seguintes médias:
A = média dos resultados da hemiface direita (tratada com PLLA) nos trés pacientes;
B = média dos resultados da hemiface esquerda (tratada com HaCA) nos trés pacientes.
A escala de avaliacao foi de 0 a 10, representando respectivamente a auséncia de melhora e a melhora
maxima esperada.

a) Diferenca Relativa: A discrepancia relativa foi calculada para expressar a diferenga percentual entre os
resultados A e B com base no valor de referéncia (10):

Discrepancia Relativa (%) = (JA - B|/ 10) x 100
Esse calculo oferece um parametro claro de quao distante estao os resultados entre os dois ativos, em relagédo
ao resultado ideal.
b) Diferenga Percentual: Outro indicador utilizado foi a diferenca percentual, calculada como:

Diferenca Percentual (%) = ((A-B)/B) x 100
Essa medida destaca a superioridade relativa de um ativo sobre o outro, em termos de desempenho médio.

Tabela 2: Resultados da avaliagéo por software (Area de témpora e massetérica) e de avaliadores cegos(Face).

Parametro Avaliado Composto com melhor Diferenga Diferenga
desempenho Relativa Percentual
comparativo

Melhora de Rugas em Témpora PLLA 3,30% 8,25%
Melhora de Rugas em Area CaHA 26% 50%
Massetérica

Melhora de Rugas em Face PLLA 7,69% 12,10%
Melhora de Poros em Témpora CaHA 26% 100%
Melhora de Poros em Area CaHA 10% 37,59%
Massetérica

Melhora de Poros em Face PLLA 10,30% 19,96%
Melhora de Manchas em Témpora Respostas semelhantes 0,00 0,00
Melhora de Manchas em Area Respostas semelhantes 0,00 0,00
Massetérica

Melhora de Manchas em Face PLLA 14,20% 12,65%
Melhora de Uniformidade em PLLA 10% 27,32%
Témpora

Melhora de Uniformidade em Area CaHA 10% 27,32%
Massetérica

Melhora de Uniformidade em Face PLLA 6% 11,56%
Melhora de Oleosidade em CaHA 30% 90%
Témpora

Melhora de Oleosidade em Area CaHA 13,30% 36,33%
Massetérica

Melhora de Oleosidade em Face Respostas semelhantes 0,00 0,00
Melhora de Estruturagao em Face HaCA 2,30% 4,37%
Melhora de Elastose em Face PLLA 4,10% 7,76%
Melhora de Volumizagao em Face PLLA 2,60% 4,37%
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DISCUSSAO

Com o avango da idade, observam-se mudangas significativas nos componentes do tecido
conectivo da derme, particularmente nas fibras de colageno. Elas tendem a se apresentar em menor
quantidade, com redugéo na capacidade de reparo, apresentando irregularidades e fragmentacao das fibras
colagenas, e a medida que o envelhecimento progride, ha um aumento no numero de ligagées covalentes
cruzadas entre as cadeias a das moléculas de colageno e as moléculas de colageno das fibrilas. Esse
acumulo de ligagdes cruzadas contribui para o aumento da rigidez e perda de elasticidade do tecido 2®.

Sendo importante considerar também o papel das MMPs (Metaloproteinases da Matriz), que possuem
a capacidade de degradar as fibras de colageno, e cuja quantidade pode aumentar em resposta a diversos
fatores, como estresse oxidativo, inflamagao cronica, alteracbes hormonais, lesdes, doengas cronicas e
predisposi¢do genética. Essas alteragdes destacam a complexidade do processo de envelhecimento da pele
e a importancia de abordagens terapéuticas que visem preservar a integridade do colageno para manutengéao
da qualidade da pele ao longo do tempo®®’e.

A amostra selecionada para este estudo consistiu em pacientes do sexo feminino, fora do climatério
ou menopausa, com o objetivo de limitar a amostra a um grupo que nao esteja sujeito a alteragdes hormonais,
isso é crucial para garantir que os resultados da pesquisa ndo sejam assim influenciados, o que poderia levar
a distor¢édo dos dados e da conclusoes.

A amostra foi composta por 3 mulheres entre 35 e 50 anos, onde a escolha desse grupo etario se
baseia no entendimento de que a partir dos 30 anos, ocorrem alteragdes significativas na pele. Nesse periodo,
observa- se a redugao da vascularizagéo, fator de crescimento endotelial, camada cérnea da epiderme, que
resulta na diminui¢ao estrutural da pele. Além disso, ha uma diminui¢do do nimero de melandcitos, que ocorre
a uma taxa de 8% a 20% por década, deixando essa pele mais suscetivel a manchas solares. Conta ainda
com uma redugao significativa na atividade dos fibroblastos, responsaveis pela sintese do colageno. Momento
em que o organismo passa a necessitar de suporte para manutencao da integridade das fibras coladgenas,
para com isso minimizar as caracteristicas e o efeito do envelhecimento sobre a pele ®7.

Deve-se considerar que ndo ha bioestimulador “correto” a ser usado segundo a literatura, sendo este
definido conforme a seguranca, experiéncia do profissional, poder aquisitivo ou conhecimento de determinada
marca pelo paciente. Sendo assim fundamental reconhecer que, no mercado atual, marcas estabelecidas com
amplo conhecimento comercial tendem a se destacar de forma mais efetiva, agregando valor baseado nos
resultados individuais que apresentam. Essa valorizagdo é respaldada por estudos e pela apresentagao de
resultados, os quais desempenham um papel significativo na diferenciacdo de valores dos produtos no
mercado e na decisao por parte dos consumidores. Contudo, o presente estudo, por meio de uma analise
comparativa entre os resultados da aplicagao do ativo PLLA e da HaCA no mesmo organismo, busca oferecer
compreensao de possiveis diferengas proporcionais entre os resultados obtidos por ativos distintos.

A diluicdo (Tabela 1) do PLLA foi realizada conforme as instrucdes do fabricante’, onde ndo existe um
protocolo estabelecido e validado para os tratamentos especificos, podendo os métodos variar de acordo com
a avaliagao do profissional. O estudo de Sadick et al. (2009) é um exemplo, no qual foi investigado o uso do
PLLA no tratamento, utilizando agua destilada e lidocaina a 2%, no intuito de prevenir a formagao de nédulos,
empregando técnicas distintas das convencionalmente recomendadas. Neste estudo foram realizadas um
total de sete(7) sessdes de tratamento, em vez das trés(3) a seis(6) sessbes recomendadas, sendo utilizado
agua bacteriostatica com adigédo de lidocaina durante o processo de reconstituigdo, ao invés de agua estéril
para injegdo sem lidocaina. Além disso, foram utilizadas diluicdes mais altas para reduzir o risco de formagao
de ndédulos e obstrugdo de canulas. No entanto, o trabalho ressalta a necessidade de estudos clinicos
adicionais para validar e orientar a aplicagao de técnicas especificas”"".

AOS 2026 | Vol. 07 | n. 01 paginas 18 a 29

26



Enquanto para a HaCA, além da diluicdo recomendada pelo fabricante, adicionou-se 1,5 ml de
anestésico lidocaina 2%. Massidda (2023) destaca que diferentes formas de diluigdo podem ser
exploradas para melhorar as propriedades de bioestimulagdo desse composto. Em sua forma diluida ou
hiperdiluida, onde o ativo pode ser distribuido por areas mais extensas do tecido, impedindo a
concentragdo excessiva em um Unico ponto. Varias orientacbes na literatura cientifica apresentam
abordagens distintas para o uso da hidroxiapatita de calcio, aproveitando suas propriedades para garantir
um tratamento eficaz e seguro em pacientes com diversas necessidades estéticas em diferentes estagios
do envelhecimento %5,

Para obter resultados satisfatérios, & essencial considerar as necessidades individuais de cada
paciente, levando em conta o seu processo de envelhecimento. Em alguns casos, uma (1) Unica sessao
pode nao ser suficiente para alcancgar o objetivo desejado. Considerando o grupo etario selecionado, foi
estabelecido um protocolo padrao de duas sessdes, com intervalos de 4 a 8 semanas entre elas, visando
reduzir o risco de efeitos adversos como a formacgao de nddulos, como apresentado no estudo 513,

Analise sobre volume

A HaCA tende a proporcionar um leve efeito volumizador imediato, enquanto o PLLA atua de
forma gradual, mantendo acdo prolongada’. No presente estudo, a diferenga relativa de volumizagao apés
90 dias indicou uma melhora de 2,6% a favor do PLLA em relagao a HaCA, demonstrando uma resposta
ligeiramente superior do PLLA em pacientes sem perdas significativas de volume ou firmeza. A diferenca
percentual, calculada de forma independente da escala de avaliagao, foi de 4,37%, reforgando que ambos
0s bioestimuladores promovem volumizagao de forma semelhante, mas com perfis temporais distintos.

Estudos prévios mostram que, em pacientes com lipoatrofia relacionada ao HIV, o PLLA
apresenta resultados progressivos ao longo de 1-2 anos '3, enquanto a HaCA demonstra efeito
volumizador mais rapido, em 30 dias &.

Analise sobre estruturagao e elastose

Para estruturacéo, a diferenca relativa entre HaCA e PLLA foi de 2,3%, enquanto a diferenca
percentual foi de 4,37% para HaCA, indicando ligeira melhoria estrutural.

Para elastose, o PLLA apresentou diferenca relativa de 4,1% e diferenca percentual de 7,76%,
evidenciando uma resposta superior na recuperagao da elasticidade da pele.

Esses achados corroboram com a literatura, onde o PLLA é amplamente indicado para flacidez
cuténea e rejuvenescimento global®®, enquanto a HaCA demonstra melhoria na firmeza e tonicidade,
atuando sobre fibroblastos envelhecidos '°. Apesar de pequenas variagdes percentuais, os efeitos de
PLLA e HaCA mostram relativa proximidade, sugerindo que ambos os bioestimuladores sao eficazes na
recuperacao e estruturagao da elasticidade da pele.

Analise sobre rugas, poros, uniformidade, manchas e oleosidade
Resultados entre PLLA e HaCA comparando hemifaces, nos seguintes parametros:

Rugas: Melhor efeito de HaCA em &reas massetéricas (26% relativa, 50% percentual) e PLLA
mais eficaz em face geral (7,69% relativa, 12,10% percentual). Indica que HaCA atua mais rapidamente
em areas especificas, enquanto PLLA promove melhoramento gradual e mais uniforme.

Poros: HaCA apresentou efeito superior em temporas (26% relativa, 100% percentual) e face
(10,30% relativa, 19,96% percentual), com menor resposta do PLLA. Mostra que HaCA possui efeito na
reducao da dilatagao dos poros.

Manchas: PLLA apresentou melhoria na face (14,20% relativa, 12,55% percentual), enquanto
HaCA néao apresentou alteragéo significativa em nenhuma regido. Sugerindo que PLLA pode ser mais
eficiente no tratamento da uniformizacéo e pigmentacao leve.
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Uniformidade: Ambos os bioestimuladores apresentam melhora semelhante nas areas temporais
(10% relativa, 27,32% percentual), mas PLLA obteve 6% relativa, 11,56% percentual na face. Indicando
acéao equilibrada de ambos, com leve vantagem para HaCA em regides especificas.

Oleosidade: HaCA apresentou evolugéo relativa em face (30%) e areas massetéricas (13,3%
relativa, 36,33% percentual), enquanto PLLA apresentou resposta mais uniforme em temporas (30%
relativa, 90% percentual), demonstrando diferencas regionais na resposta a oleosidade da pele.

Esses dados refletem padrdoes observados em estudos prévios, como nos trabalhos ''-'2, nos quais
ambos bioestimuladores atenuaram cicatrizes, irregularidades cutédneas e caracteristicas de acne. Nenhum
tratamento alcangou o aprimoramento maximo em duas sessdes, evidenciando a necessidade de
acompanhamento de médio e longo prazo para resultados mais expressivos.

Em termos quantitativos, HaCA apresentou maior eficacia em parametros especificos, enquanto
PLLA demonstrou agdo ampla, abordando simultaneamente rugas, manchas e uniformidade de forma
equilibrada. A diferenca relativa maxima observada foi de 30%, e a variagédo percentual chegou a 100%,
indicando que cada ativo promoveu respostas diferenciadas em regides distintas da face.

Eventos adversos como nédulos, papulas, necrose, granulomas e celulite podem ocorrer #. O
PLLA apresenta maior incidéncia de nédulos ¢, enquanto a HaCA apresenta efeitos adversos minimos,
geralmente hematomas “solucionados” espontaneamente 8. No presente estudo, ndo foram observados
efeitos adversos relevantes, apenas desconforto leve e hematomas minimos. Sendo notada assimetria
transitéria em uma das pacientes em tratamento, devido a necessidade de uso adicional da anestesia.

Estudos futuros com amostras maiores e acompanhamento de longo prazo sdo essenciais para
validar os achados, otimizar protocolos e aprimorar a pratica clinica em bioestimulagdo cutanea.

CONSIDERAGOES FINAIS

Conclui-se que ambos os bioestimuladores, PLLA e HaCA, sdo eficazes no tratamento da
qualidade da pele, com diferengas sutis, porém relevantes, que orientam sua aplicagéo clinica. O PLLA
apresentou desempenho superior em volumizagao, elasticidade, poros e manchas. Aspectos
frequentemente valorizados pelos pacientes, enquanto a HaCA destacou-se na estruturacao facial, rugas
e uniformidade, especialmente nas analises instrumentais. Assim, a escolha entre os ativos deve
considerar as necessidades especificas de cada paciente e o grau de correcdo desejado, uma vez que
ambos oferecem respostas consistentes e seguras, com indices de evolucdo semelhantes e
aplicabilidade adequada tanto em casos simples quanto em altera¢cdes mais avangadas.
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