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Resumo

Introducgéo: O Polycaprolactone (PCL-Filler) tem sido um novo tipo de implante injetavel que atua como preenchedor e
estimulante de colageno Tipo I. Ele é aplicado na camada subdérmica do rosto por meio de inje¢des utilizando agulhas e
canulas. Este produto cria volume, corrige rugas, rejuvenesce a pele e oferece corre¢des duradouras, permitindo uma
precisdo superior na area tratada. Sua permanéncia no organismo néo é definitiva, pois € um injetavel que é compativel
com o corpo, sendo absorvivel e degradavel naturalmente ao longo do tempo. E composto por 70% de um gel
transportador & base de carboximetilcelulose (CMC) aquoso e 30% de microesferas sintéticas de policaprolactona (PCL).
Essa composi¢ao proporciona um efeito imediato de preenchimento devido ao gel transportador, seguido pela estimulagéo
do corpo para produzir coladgeno, conhecida como neocolagénese, atraves das microesferas de policaprolactona (PCL).
Objetivo: apresentar o bioestimulador de colageno a base de policaprolactona (PCL-filler) como um bioestimulador de
colageno eficaz para o rejuvenescimento facial, suas técnicas de aplicacédo, efeitos adversos e seu manejo por
profissionais de odontologia. Materiris e métodos: revisdo de literatura, com objetivo metodoldgico exploratério e
abordagem qualitativa. A pesquisa foi desenvolvida em bancos de dados eletrénicos (PubMed, Scopus, Google
Académico), e utilizou 39 materiais. Resultados: o PCL-filler € uma ferramenta valiosa para rejuvenescimento facial
devido a sua capacidade de estimular a neocolagénese e manter o volume a longo prazo. Estudos clinicos confirmam sua
eficacia e seguranca, com resultados estéticos duradouros e minimos efeitos colaterais. Contudo, é essencial seguir
protocolos rigorosos de aplicacao e considerar as restricdes para certos grupos de pacientes, como gestantes e lactantes.
Concluséo: o PCL-Filler destaca-se como um bioestimulador confidvel para rejuvenescimento facial, exigindo aplicacdo
cuidadosa e supervisao profissional na area odontolégica.

Palavras-chave: Rejuvenescimento facial. Colageno. Inducéo de colageno.

Abstract

Introduction: Polycaprolactone (PCL-Filler) has emerged as a new type of injectable implant that acts as both a filler and
a Type | collagen stimulator. It is applied to the subdermal layer of the face through injections using needles and cannulas.
This product creates volume, corrects wrinkles, rejuvenates the skin, and offers long-lasting corrections, allowing for
superior precision in the treated area. lts presence in the body is not permanent, as it is a body-compatible injectable that
is naturally absorbable and degradable over time. It is composed of 70% aqueous carboxymethylcellulose (CMC) carrier
gel and 30% synthetic polycaprolactone (PCL) microspheres. This composition provides an immediate filling effect due to
the carrier gel, followed by the body's stimulation to produce collagen, known as neocollagenesis, through the
polycaprolactone (PCL) microspheres. Objective: To present polycaprolactone-based collagen biostimulator (PCL-Filler)
as an effective collagen biostimulator for facial rejuvenation, its application techniques, adverse effects, and its
management by dental professionals. Materials and Methods: A literature review with an exploratory methodological
objective and a qualitative approach. The research was conducted using electronic databases (PubMed, Scopus, Google
Scholar) and utilized 39 sources. Results: PCL-Filler is a valuable tool for facial rejuvenation due to its ability to stimulate
neocollagenesis and maintain volume over the long term. Clinical studies confirm its efficacy and safety, with long-lasting
aesthetic results and minimal side effects. However, it is essential to follow strict application protocols and consider
restrictions for certain patient groups, such as pregnant and lactating women. Conclusion: PCL-Filler stands out as a
reliable biostimulator for facial rejuvenation, requiring careful application and professional supervision in the dental field.
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Introducao

O envelhecimento € um processo natural
gue ocorre em todos 0s seres vivos. Na pele, o
envelhecimento se manifesta com o aparecimento
de rugas, flacidez, manchas e outros sinais. Com
o passar do tempo, a pele produz menos colageno,
uma proteina que é responsavel por dar firmeza e

elasticidade a ela. Isso faz com que fique mais fina,
flacida e com rugas (Glauco, 2021).

A demanda por intervengbes estéticas
funcionais na area odontolégica também tem
experimentado um aumento notavel
recentemente. Individuos insatisfeitos com
aspectos faciais ou buscando tratamentos
complementares a outras terapias recorrem a



profissionais especializados em harmonizacdo
orofacial (Velasco, 2023).

A crescente busca por abordagens nédo
cirargicas, bem como o interesse em novas
tecnologias, medicamentos e produtos para
corrigir as mudancas na pele relacionadas ao
envelhecimento, sdo tendéncias cada vez mais
proeminentes. O campo do rejuvenescimento
facial é dindmico, com novas pesquisas e
tratamentos sendo constantemente desenvolvidos
(Haddad et al., 2017). Os bioestimuladores s&o
uma forma de rejuvenescimento da pele que
consistem em injetar substéncias no tecido
subcutdneo que estimulam a producdo de
colageno (Pedrosa et al., 2020).

O wuso de procedimentos estéticos
minimamente invasivos, como o tratamento com
preenchedores dérmicos, tem aumentado nos
Ultimos anos, sendo os acidos hialurénicos (AHS)
os preenchedores mais frequentemente usados
(Velasco, 2023).

Os preenchimentos injetaveis estédo
ganhando popularidade como uma alternativa
pouco invasiva para pacientes que buscam
rejuvenescimento facial. Nos Estados Unidos, a
demanda por procedimentos  cosmeéticos
minimamente invasivos aumentou 48% entre 2009
e 2019 (Estado de Minas, 2023).

Segundo o0 dltimo levantamento da
Sociedade Internacional de Cirurgia Plastica
Estética (ISAPS), divulgado em 2023, o Brasil
ocupa a segunda posi¢cdo mundial na realizagéo de
procedimentos estéticos e reparadores,
representando 8,9% do total de casos, ficando
atrds apenas dos Estados Unidos, que detém
24,1% do total. Esse desejo crescente por
intervencdes estéticas ndo é isolado. Uma recente
pesquisa da Sociedade Brasileira de Dermatologia
(SBD) destacou um aumento impressionante de
390% na busca por procedimentos estéticos no
pais. O estudo, que contou com a participacédo de
aproximadamente 1,2 mil entrevistados, revelou
gue cerca de 80% deles ja se submeteram a algum
procedimento néo invasivo (Estado de Minas,
2023). O risco de reagdes adversas varia de
acordo com a substancia utilizada e o local de
aplicagdo (Shang-Li, 2017).

O preenchimento dérmico & base de
policaprolactona (PCL) foi introduzido no mercado
estético em 2010, representando uma nova classe
de preenchimentos dérmicos bioestimuladores
com microesferas que séo lisas e em forma
esférica para uma biocompatibilidade ideal. E
composto por 30% de microesferas sintéticas de
PCL suspensas em um gel aquoso de
carboximetilcelulose (CMC) a 70%, e sua
seguranca e eficacia ja foram demonstradas em
varios estudos. Além disso, ele ndo atua apenas
como um  preenchimento com  efeitos
volumizadores imediatos, mas também estimula o
crescimento de novo colageno (neocolagénese)
substituindo a perda de volume (Shang-Li, 2017).

Assim, faz-se necessario o estudo do tema
visto que nos (ltimos anos, houve uma série de
mudancas importantes na forma como apreciamos
e compreendemos o envelhecimento facial. A
perda de volume é agora reconhecida como um
dos principais componentes do envelhecimento
facial. As opcdes de tratamento que substituem o
volume perdido sdo cada vez mais utilizadas para
recontorno e rejuvenescimento da face
envelhecida (Alessio et al., 2014).

Os melhores resultados séo alcangados
com base em um conhecimento detalhado da
anatomia facial, procedimento de tratamento
correto, a técnica de injecdo correta, bem como
cuidados posteriores apropriados ao paciente,
assim, busca-se verificar a eficiéncia da
policaprolactona (PCL-filler) e analisar seu
desempenho para tratar o envelhecimento facial
(Lima; Soares, 2020).

Considerando a crescente busca por
procedimentos de rejuvenescimento facial e a
relevancia da policaprolactona (PCL-filler), este
estudo tem como problema de pesquisa a seguinte
questdo: qual é a eficdcia da policaprolactona
(PCL-filler) no contexto do rejuvenescimento
facial? (Velasco, 2023).

Este estudo tem como objetivo principal
apresentar o bioestimulador de colageno a base de
policaprolactona (PCL-filler) e sua eficacia para o
rejuvenescimento facial, suas técnicas de
aplicacdo, efeitos adversos e seu manejo por
profissionais de odontologia.

Como objetivos especificos procurou-se:
descrever, por meio de revisdo de literatura, o
envelhecimento da pele; investigar a utilizacdo dos
bioestimuladores de coldgeno para
rejuvenescimento facial e seu manejo por
profissionais de odontologia; identificar e analisar
as implicagdes clinicas da policaprolactona (PCL-
filler) e sua utilizacdo para rejuvenescimento facial.

Material e métodos

Este estudo utilizou uma revisédo
bibliografica qualitativa e exploratéria. Foram
consultadas bases de dados renomadas como
PubMed/MEDLINE, Scopus, Web of Science e
Google Académico. A coleta de dados utilizou
palavras-chave relevantes em inglés e portugués,
como "bioestimulador de coldgeno a base de
policaprolactona (PCL-filler)", “bioestimuladores de
colageno” e "rejuvenescimento facial", além de
termos DeCS/MeSH: “colageno”; “inducédo de
colageno”, “receptores de colageno”.

Inicialmente, 135 artigos foram
encontrados. Apos leitura de titulos e resumos, 0s
mais relevantes foram selecionados, resultando
em 39 estudos para andlise final. A andlise foi
exploratéria e interpretativa, identificando temas,
conceitos e achados relevantes, além de destacar
tendéncias, lacunas e implicagdes clinicas. Os
resultados foram apresentados de forma clara e



concisa, resumindo descobertas e areas para
futuras pesquisas.

Revisdo de literatura
O envelhecimento da pele

Até a década de 1990, a compreenséo do
rejuvenescimento facial era restrita a uma
perspectiva de duas dimensdes. O foco estava na
reducdo de rugas e sulcos. Com avancos no
entendimento anatdbmico da estrutura facial, esse
conceito evoluiu consideravelmente. Hoje, ele
engloba uma abordagem tridimensional, que
reconhece os indicios de envelhecimento né&o
apenas como perda na textura da pele e rugas de
expressdo, mas também como diminuigcdo de
volume causada pela alteragédo na estrutura éssea
e redistribuicdo do tecido adiposo no rosto
(Haddad et al., 2017).

O envelhecimento do rosto humano é uma
dindmica continua, processo que promove
texturas de pele superficiais, enrugamento da pele
e alteracbes na topografia tridimensional das
estruturas subjacentes. Isso afeta todos os
componentes do rosto: pele, tecidos (gordura
subcutanea, musculo e fascia) e estruturas de
suporte  (ossos e dentes). Denomina-se
‘quadralizacdo” da face as mudangas nos
contornos faciais decorrentes da senescéncia. Na
juventude a face tem a forma de um trapézio ou
triangulo invertido e com o passar do tempo tende
a tornar-se um quadrado (Machado; Silva, 2020).

A alteracdo na estrutura éssea da face
desempenha um papel fundamental no processo
de envelhecimento facial. De acordo com Shaw Jr.
e Kahn (2007), ha transformagdes no formato da
Orbita, como remodelacdo na parte superior e
medial, assim como na parte inferior e lateral, além
de reabsorcao na regido da glabela e alargamento
na fossa piriforme, entre outras mudancgas.

No que diz respeito aos musculos, ainda
ndo esta completamente compreendido se ocorre
um envelhecimento histolégico associado a idade
ou se eles sofrem ajustes fisiol6gicos em resposta
ao envelhecimento das estruturas subjacentes
(Haddad et al., 2017). Le Louarn et al. (2007)
sugeriram que os depésitos de gordura profundos,
localizados abaixo dos musculos responsaveis
pelas expressdes faciais, sdo responsaveis pela
conformagdo  curvilinea desses mausculos,
contribuindo para a projecédo frontal caracteristica
de um rosto jovem. Eles também indicaram que a
perda de volume abaixo desses mdusculos, que
ocorre com o envelhecimento, resultaria no
encurtamento e nivelamento dessas estruturas,
desencadeando as mudancas que definem o
envelhecimento facial. O rosto jovem apresenta
maior acimulo de gordura, distribuida de maneira
uniforme, o que possibilita uma transicdo suave
entre as areas e cria uma topografia tridimensional
mais arredondada, delineada por uma série de
arcos e protuberancias Louarn et al. (2007).

O envelhecimento da pele é influenciado
por fatores intrinsecos e extrinsecos. Os
intrinsecos sdo determinados pela genética e pelo
processo natural de envelhecimento do corpo,
resultando na diminuicdo de colageno, elastina e
hidratacdo da pele. Os fatores extrinsecos séo
causados por exposicdo solar excessiva, poluicéo,
tabagismo e outros elementos ambientais, levando
ao dano celular, perda de elasticidade e formacgéao
de rugas. Ambos os conjuntos de fatores
contribuem para as mudancas visiveis na textura,
tonalidade e aparéncia da pele ao longo do tempo
(Russell-Goldman; Murphy, 2020).

O colageno, que é a proteina mais
abundantemente presente em nosso organismo,
desempenha um papel fundamental ao
proporcionar estrutura e sustentacdo ao tecido
conjuntivo, abrangendo areas como 0SSO0S,
cartilagens, ligamentos, mdusculos, vasos
sanguineos e pele. E notavel por sua capacidade
de manifestar-se em estados rigidos, como nos
0ssos, cartilagens e dentes, assim como de
maneira flexivel, como nos tendBes e na pele
(Farage et al., 2013).

Particularmente, 0 coldgeno e
predominante na derme, que constitui a camada
intermediéria da pele, localizada entre a epiderme
(a camada mais externa) e a hipoderme (a camada
mais profunda, contendo células adiposas). Na
derme, o colageno figura como um dos trés
principais componentes estruturais,
desempenhando um papel crucial na conferéncia
de volume, elasticidade e suavidade a pele
(Farage et al., 2013).

Uma vez que o coldgeno desempenha um
papel central na estrutura e sustentagdo da pele,
sua presenca adequada permite uma maior
guantidade de elastina e &cido hialurdnico na
derme. Por conseguinte, a diminui¢cdo do colageno
€ uma das principais causas do envelhecimento
facial visivel, caracterizado por pele flacida e o
surgimento de rugas (Quan; Fisher, 2015).

A medida que o colageno diminui, sinais
visiveis do processo de envelhecimento comegam
a se manifestar, como pele flacida, sulcos
profundos e rugas. Além disso, ocorrem outras
mudancas associadas ao envelhecimento que
exercem influéncia sobre a aparéncia da pele do
rosto, incluindo a perda de gordura subcutanea na
camada mais profunda da pele (hipoderme) e a
reabsorgdo dssea. Essas outras alteragcdes podem
tornar a flacidez da pele mais evidente e agravar
ainda mais as dobras e rugas. A diminui¢do natural
do colageno resulta em uma pele que se torna
mais fina e estruturalmente enfraquecida (Quan;
Fisher, 2015).

A producéo de colageno na pele diminui
cerca de 1% anualmente ao longo da vida adulta,
comecando por volta dos 40 anos nas mulheres e
um pouco mais tarde, aproximadamente aos 50
anos, nos homens. As fibras de colageno que
permanecem tornam-se desorganizadas, mais
densas e fragmentadas. As fibras elasticas



também reduzem tanto em quantidade quanto em
diametro. A quantidade de mucopolissacarideos
na matriz extracelular diminui, principalmente o
acido hialurbnico. Essas alteragbes tém um
impacto negativo na firmeza da pele e na estrutura
do colageno (Haddad et al., 2017).

Hoje, as pessoas buscam cada vez mais
procedimentos menos invasivos que apresentam
baixa morbidade, tém rapido tempo de
recuperacdo e atendem as suas preocupagdes
estéticas. O uso combinado de vérios novos
métodos ndo invasivos permite alteragdes faciais
significativas que resultam em uma aparéncia
saudavel e mais jovem, sem utilizar procedimentos
cirargicos tradicionais (Steiner, 2014).

Os bioestimuladores de colageno para
rejuvenescimento facial e seu manejo por
profissionais de odontologia

Nos ultimos anos, houve uma série de
mudancas importantes na forma como apreciamos
e compreendemos o envelhecimento facial. A
perda de volume é agora reconhecida como um
dos principais componentes do envelhecimento
facial. As op¢bes de tratamento que substituem o
volume perdido sdo cada vez mais utilizadas para
recontorno e rejuvenescimento da face
envelhecida (Alessio et al., 2014).

Muitos  profissionais da é4rea de
odontologia concentram seus principais objetivos
na busca da estética e rejuvenescimento,
abrangendo ndo apenas as areas tradicionais,
como dentes e estruturas de suporte. O novo
conceito de harmonizagdo orofacial tem como
propésito a integracao funcional e estética dos
dentes, labios e rosto, em contraposicdo a
abordagem anterior (Stevéo, 2015).

Em um cenario de rapido avango
tecnolégico e crescente influéncia das redes
sociais na area odontolégica, o Conselho Brasileiro
de Odontologia emitiu varias resolucdes para
regulamentar a realizacéo de novos
procedimentos, especialmente no &mbito da nova
especialidade denominada harmonizagéo orofacial
(Jacometti et al., 2015).

A primeira resolugdo que estabeleceu
limites para cirurgias estéticas, incluindo a
bichectomia (um procedimento relacionado a essa
especialidade), foi a Resolucdo n. CFO-100/2010,
elaborada em colaboragéo entre os conselhos de
odontologia e medicina. Essa resolucéo estipula
gue a realizacao de cirurgias puramente estéticas
€ uma competéncia exclusiva dos médicos,
enquanto cabe aos dentistas a responsabilidade
pelas cirurgias estéticas funcionais relacionadas
ao aparelho mastigatério (Garbin et al., 2019).

No comeco de 2019, o Conselho Brasileiro
de Odontologia divulgou a Resolucéo n. 198/2019,
na qual oficialmente reconheceu a Harmonizacao
Orofacial (HOF) como uma especialidade
odontoldgica. Esse reconhecimento se baseou na
existéncia de programas de poés-graduacao

voltados para essa area. Além disso, a resolugao
elencou diversos procedimentos que fazem parte
dessa especialidade, como a aplicacdo de toxina
botulinica, preenchimentos dérmicos, uso de
biomateriais indutores de colageno percutaneos,
utilizacdo de fios orofaciais, lipoplastia facial,
bichectomia e correcéo labial (Garbin et al., 2019).

E importante destacar que essa resolucio
ndo anula nem revoga as resolucdes anteriores,
embora gere uma nova discordancia com a
Consolidacéo das Normas de Procedimentos nos
Conselhos de Odontologia, bem como com a
Resolucéo n. 100/201014. Essas
regulamentacdes estabelecem que a
responsabilidade do dentista se limita as cirurgias
estéticas funcionais relacionadas ao aparelho
mastigatorio (Stevao, 2015).

Diversos cursos de formacdo ensinam
técnicas de maneira simplificada e com um tempo
de aprendizado limitado. Entre os procedimentos
abordados nesses cursos, é possivel citar a
cirurgia de bichectomia, a aplicacdo de toxina
botulinica. A técnica de preenchimento dérmico é
um dos procedimentos ndo cirdrgicos mais
populares e, quando realizado com &cido
hialurdnico (AH), estd em segundo lugar entre os
cinco procedimentos mais comuns na area da
Odontologia (Awan, 2017).

Os bioestimuladores de colageno tém
como propoésito melhorar a aparéncia da pele,
atuando nas camadas mais profundas para
restaurar as caracteristicas que o envelhecimento
tirou ao longo do tempo. Isso é alcancado
estimulando a producdo de colageno pelo
organismo através de substancias injetaveis.
Esses produtos sdo  biocompativeis e
bioabsorviveis, sendo classificados com base em
sua durabilidade e absor¢cdo pelo organismo
(Bravo, Carvalho, 2021; Beer, 2009).

O mecanismo de acdo usado para
promover a formagdo de novo coldgeno comeca
com uma reacao inflamatoria subclinica em uma
area especifica. Eles sdo aplicados em areas com
concavidades e sombras, frequentemente devido
a perda de gordura nas camadas subcuténeas
causada pelo envelhecimento ou lipoatrofias, e
nao diretamente sobre rugas, sulcos ou linhas. Os
locais comuns de aplicacdo incluem o contorno
facial, sulcos nasolabiais, angulo maxilar, linha do
gueixo e as linhas de marionete (Lotaif, 2021).

No entanto, o uso de bioestimuladores de
colageno €& desaconselhado para gestantes,
lactantes, pessoas com doencgas autoimunes, que
fazem uso de esteroides, que tém diabetes néo
tratada, sindrome metabdlica, sinais de infeccao
cutdnea na é&rea de tratamento, herpes ativa e
disturbios de coagulacao (Correia; Santos, 2019).

As reacbGes adversas associadas aos
bioestimuladores de colageno incluem a formacéo
de nddulos, infeccdes, reacdes inflamatorias,
inchaco, edema, vermelhid&o, dor local temporéria
ou persistente, e hematomas (Santos et al., 2021).



Dentre as marcas de bioestimuladores de
colageno aprovadas pela ANVISA e disponiveis no
Brasil, é possivel citar Radiesse, Sculptra,
Ellansé®, Diamond, Cientific Permanent Facial
Implant, HarmonyCA, Elleva e Aesthefill (Correia;
Santos, 2019).

Recentemente, tem havido pesquisas
sobre novos produtos para complementar a acédo
do &cido hialurdnico, que ndo apenas atuam como
preenchedores ou agentes volumizadores, mas
também desempenham o] papel de
bioestimuladores de colageno. Entre esses
produtos, destacam-se o acido polilatico e a
Policaprolactona (Vilela, 2021).

As implicacbes clinicas da policaprolactona
como bioestimulador de colageno e sua
utilizagéo para rejuvenescimento facial

Mudancas relacionadas a idade que
afetam é&reas faciais podem ser corrigidas usando
preenchedores dérmicos minimamente invasivos.
O uso do preenchedor dérmico a base de
policaprolactona (PCL-filler) em estética esta
aumentando. A  policaprolactona €& um
preenchedor injetavel de ac¢do dual que né&o
apenas suaviza rugas e linhas de expressao, mas
também aproveita a resposta organica natural do
corpo para promover a geracdo de colageno
(Vilela, 2021).

A Policaprolactona (PCL) € um tipo de
Poliéster Alifatico que faz parte do grupo dos Poli-
Alfa-Hidroxiacidos e é produzida através da
polimerizagdo da Caprolactona. Sua férmula
molecular é (C6H1002)N. O PCL é
frequentemente utilizado como um aditivo em
outros polimeros, como o acido Poli-I-latico e o
acido poliglicolico (Velasco, 2021).

O preenchimento a base de PCL é uma
inovacdo que envolve microesferas de PCL (30%)
suspensas em um veiculo de gel a base de
carboximetilcelulose (CMC) aquosa (70%). Isso
resulta em um efeito de preenchimento imediato,
embora temporario. As microesferas de PCL
desempenham um papel fundamental na
manuten¢do do volume a longo prazo, uma vez
que estimulam a producéo de colageno novo. A
medida que o gel de CMC é absorvido durante as
primeiras 6-8 semanas, a reducéo do volume do
gel condutor é gradualmente substituida pelo
colageno recém-sintetizado, devido ao processo
de neocolagénese induzido pelo PCL (Christen;
Vercesi, 2020; Kim; van Abel, 2015).

O PCL tem recebido consideravel atencéo
devido ao seu uso como biomaterial para
implantes no corpo humano, além de atuar como
um bioestimulador. Atualmente, é amplamente
utiizado como um agente injetdvel em
procedimentos de harmonizacéo orofacial (Pitt et
al., 2004).

Compostos por microesferas de
policaprolactona (PCL) com um didmetro que varia
entre 25 a 50 micrébmetros, esses materiais séo

suspensos em um gel clareador a base de
carboximetilcelulose. Essas microesferas
apresentam uma forma completamente esférica e
lisa, com tamanho uniforme, o que as diferencia
das particulas de poli-L-acido latico (PLLA) que
tém uma morfologia aspera, nao uniforme, e sédo
planas com formato pontiagudo (Lima; Soares,
2020; Goodwin 2018).

A resposta a injecdo desse produto, como
é tipico com qualquer injecéo, gera uma leséo que
inicia um processo de reparo do tecido. O colageno
induzido pela PCL segue as fases caracteristicas
do processo de cicatrizagdo, que compreendem
inflamacgé&o, proliferacdo e remodelagdo. A fase
inicial envolve a formacéo de tecido granuloso e o
aparecimento precoce do colageno tipo lll, seguido
pela producdo e deposicdo a longo prazo de
colageno tipo | durante a fase de remodelacéo
(Camatta, 2022). Conforme a carboximetilcelulose
€ absorvida nas primeiras 6-8 semanas, a
diminuicdo de volume resultante do gel condutor é
gradualmente substituida pelo coldgeno recém-
formado (Lin; Christen, 2020).

As cadeias de PCL se dividem por meio da
hidrélise das ligacdes ésteres, resultando em &cido
hidroxicapréico e agua, que sao reabsorvidos
pelas vias metabdlicas e posteriormente
eliminados do corpo através da urina e das fezes
(Lima; Soares, 2020).

Em 2006, na Holanda, foi desenvolvido o
primeiro preenchedor dérmico e bioestimulador
baseado em microesferas de PCL, combinado com
um veiculo a base de Carboximetilcelulose (CMC).
Comercialmente, esse produto é conhecido como
policaprolactona. A CMC é o componente
responsavel por proporcionar um efeito de
volumizagdo imediata, enquanto a PCL é
responsével pelo efeito de sustentacdo dérmica
(Gritzalas, 2011).

Discusséo

Os bioestimuladores de colageno,
particularmente o uso de PCL-filler, apresentam
diversas perspectivas na literatura. Bravo,
Carvalho (2021) e Beer (2009) discutem sua
funcdo em restaurar caracteristicas da pele,
estimulando a produc¢édo de colageno em camadas
profundas, enquanto Lima e Soares (2020) e Alves
(2008) focam na composicdo quimica e
degradacdo do PCL, destacando seu uso como
biomaterial para implantes.

Moers-Carpi et al. (2021) mostram a
eficacia e seguranca do PCL-filler, com melhorias
estéticas e baixa incidéncia de reacdes adversas
graves. Vilela (2021) ressalta a capacidade do
PCL-filler em promover a geragdo de colageno
para rejuvenescimento facial. Christen, Vercesi
(2020) e Kim, van Abel (2015) detalham o
mecanismo de acéo das microesferas de PCL na
neocolagénese e manutencdo de volume a longo
prazo.



Carruthers et al. (2015) descrevem o0s
componentes do PCL-filler, carboximetilcelulose
(CMC) e microsferas de policaprolactona, ambos
com histdrico de seguranca e eficacia. Velasco
(2021) destaca a  biocompatibilidade e
biodegradabilidade do PCL-filler, além de sua
conformidade com normas ISO, sem relatos de
efeitos colaterais especificos até o momento do
estudo.

Kim e van Abel (2015) confirmam a agéo
do PCL-filler na estimulagdo do colageno em
bidpsias humanas, evidenciando a presencga de
colageno apos 13 meses da injegdo. Os estudos
clinicos enfatizam a seguranca, com formacéo
adequada dos profissionais sendo crucial para
evitar sobrecorrecoes.

A seguranca da CMC é respaldada por seu
uso nas industrias alimenticia, farmacéutica e
cosmeética, sendo classificada como GRAS pela
FDA. Estudos clinicos demonstram sua seguranca
e eficacia sem relatos de infec¢bes ou reacbes
adversas significativas.

Moers-Carpi et al. (2021) avaliam a
seguranca e eficacia a longo prazo do PCL-filler
em estudo prospectivo multicéntrico, com
melhorias estéticas relatadas por mais de 90% dos
pacientes ao longo de 18 meses e alta satisfacao.
O estudo conclui que o PCL-filler é seguro e eficaz,
com melhoria estatisticamente  significativa
mantida até 18 meses.

A literatura foca na eficacia, seguranca,
mecanismos de acdo e indica¢bes clinicas dos
bioestimuladores de coldgeno, especialmente o

Referéncias
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