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RESUMO

O acido poli-L-lactico (PLLA) é um polimero biodegradavel estimulador de
neocolagénese, de origem sintética aprovado pelo FDA e sua atividade promove
volumizacdo gradativa tecidual em pacientes portadores do HIV que sofreram
lipoatrofia facial. O objetivo deste estudo é evidenciar os beneficios do uso do PLLA
como restaurador eficaz, seguro e pratico na producéo de colageno para o tratamento
de pacientes que sofreram perda de gordura facial, lipoatrofia, devido & infec¢éo pelo
virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV). Foi realizado uma revisao sistematica da
literatura através de artigos cientificos da PubMed, Scielo, ScienceDirect, Oxford
Academic e site da Galderma, para melhor compreensédo do assunto. A ultilizagdo do
PLLA como opcéo de tratamento para a lipoatrofia facial consegue promover uma
melhora significativa no contorno da face, com maior seguranca durante o
procedimento, devolvendo assim, uma harmonia. Além disso, este bioestimulador de
colageno possibilita a recuperacdo da volumizacdo nas areas afetadas devido o
tratamento antirretroviral.

Palavras-chave: Acido Poli-L-Latico, Bioestimulador de colageno, HIV.

INTRODUCAO

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) é uma doenca crénica que
tem como seu agente etiolégico o virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV), um
retrovirus que surgiu por volta de 1978. Este virus atua diretamente nas células de
defesa, os linfocitos T, alterando sua funcéo e tornando o corpo mais propicio a agentes
patdgenos, que por sua vez, prejudica a capacidade do organismo de se defender de
infec¢des, doencgas imunoldgicas e cancer. A contaminagdo do HIV se da através do
contato com o sangue infectado, relacées sexuais ou de forma vertical, ou seja, a

mulher que é portadora do virus HIV pode transmitir para o filho durante a gestacao

1 Discente do Curso de Odontologia do Centro Universitario Universo Goiania.

2 Discente do Curso de Odontologia do Centro Universitario Universo Goiania.

3 Docente do Curso de Odontologia do Centro Universitario Universo Goiania, Especialista em Residéncia
médica pelo Colégio Brasileiro de Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial, 2013.

4 Discente do Curso de Odontologia do Centro Universitario Universo Goiania.

5 Docente do Curso de Odontologia do Centro Universitario Universo Goiania, Mestra em Odontopediatria
pela Faculdade de Odontologia de Ribeirdo Preto - USP, 2019.



REVISTA ELETRONICA DE TRABALHOS ACAD’EMICOS - UNIVERSO/GOIANIA
ANO 7/ N. 10/ 2022 - PUBLICACOES CIENTIFICAS - MULTIDISCIPLINAR

(MOIR et al., 2011; LACERDA et al.,2019).

A doenca AIDS trouxe novos desafios para a area da saude. A terapia
antirretroviral mudou radicalmente a morbimortalidade associada a infeccdo pelo
HIV/AIDS, mas contribuiu para o surgimento de outros novos desafios que exigem
abordagem adequada dos profissionais da saude. A Sindrome Lipodistrofica Associada
ao HIV/AIDS tem origem multifatorial, mas est4 fortemente associada ao uso dos
antirretrovirais. Com isso, é perceptivel alteracdes na distribuicdo da gordura corporal,
acompanhada ou ndo de altera¢cdes metabdlicas. A perda da gordura da face, chamada
lipoatrofia facial, € um dos sinais mais classificatorios da sindrome (SOARES et al.,
2011).

Os primeiros relatos da Sindrome Lipodistrofica associada ao HIV/AIDS surgiu
por volta de 1996, cerca de 2 anos ap6és a introducéo de medicamentos antirretrovirais
para o tratamento do virus, que devido a sua toxicidade, originou uma série de alteracdes
metabdlicas (glicose, lipidios e/ou acido latico) e anatbmicas que influenciaram
diretamente na distribuicdo de gordura facial, gerando um aspecto visual cadaveérico
devido ao acumulo de gordura central na nuca, mama e abdémen ou reducao de volume
em regides de malares (gordura de Bichat) e pré-temporais (SOARES et al., 2011).

A lipodistrofia e/ou sindrome lipodistréfica do HIV (SLHIV) foi oficialmente
descrita pelo Food and Drug Administration (FDA) em 1997 (COLLINS et al., 2000).

As primeiras alteraces corporais observadas foram apés o inicio da terapia
antirretroviral, com o objetivo de retardar a evolugéo da infeccéo até o seu estagio final.
Os pacientes portadores do virus apresentavam atrofia da gordura periférica, bem
como acumulo da gordura central. Ao mesmo tempo, notou-se que a redistribuicdo de
gordura corporal era acompanhada de resisténcia adquirida a insulina e véarias
anormalidades nos lipides séricos. Estas alteracdes foram, posteriormente, descritas
de maneira genérica como lipodistrofia e/ou sindrome lipodis-trofica do HIV (SLHIV) (
SOARES et al., 2011; COLLINS et al., 2000).

Os preenchedores injetaveis sao, atualmente, ferramentas importantes no
arsenal ndo- invasivo dos procedimentos de rejuvenescimento, na correcao de defeitos
faciais congénitos ou adquiridos e, mais recentemente, na terapéutica da lipoatrofia
facial associada ao HIV/AIDS (SOARES et al., 2011).

E indispensavel que os especialistas que atuam com pacientes com HIV/AIDS

identifiquem estas alteracdes e busquem opcdes de tratamento, dentre as quais se
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destaca o uso do acido Poli-I-latico, que é disponibilizado para tratamento da lipoatrofia
facial associada ao HIV/AIDS em clinicas renomadas de estética (SOARES et al.,
2011).

O acido Poli-I-latico € um procedimento estético inovador, devido a ser um
indutor na producéo de colageno, ou seja, promove a ativacao dos fibroblastos para a
neocolagénase através da aplicacdo de um material chamado acido poli-L-lactico, que
causa uma resposta inflamatdria na derme, e tardiamente aumento dérmico com a
producao da proteina ( FITZGERALD et al., 2018).

De acordo com Fitzgerald et al., (2018) a restauragéo resultante do volume facial
ocorre de maneira controlada e previsivel e € duradoura e, além disso, as propriedades
fisico-quimicas e bioestimulatérias exclusivas do PLLA, o diferenciam de outros
tratamentos disponiveis e sdo a base da metodologia de tratamento exclusivo
necessaria para obter os melhores resultados.

Como volumizador a gordura autoléga era a mais utilizada no século XX, até o
advento do PLLA, os primeiros registros do uso do acido poli-L-lactico para fins
cosmeticos foi na Europa, por volta de 1999 com nome comercial de (New-Fill®), e foi
em 2004, com a aprovacgao do Food and Drug Administration (FDA) nos Estados Unidos
foi feito sua utilizagdo com fins estéticos para o tratamento da lipoatrofia facial causada
pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV), o acido poli-L-lactico passou a ser
reconhecido comercialmente como (Sculptra®). (VLEGGAAR et al., 2014).

O PLLA é um polimero que é degradado com seguranca, sendo injetado na
derme profunda ou no tecido subcutdneo em um periodo de tratamento de 2 a 4 meses.
Seu mecanismo de acdo provoca uma resposta inflamatéria no qual estimula a
fagocitose por macréfagos teciduais, com isso ele serd quebrado se tornando
mondmeros de acido latico que logo apds de serem metabolizados em CO2 e H20,
promovem uma producao de colageno naquela regido (SICKLES et al., 2021).

O &cido poli-L-lactico proporciona resolu¢des semipermanentes e o alcance de
um bom resultado se dé através da reconstituicdo adequada do produto e da reagéo de
adesdo do mesmo logo apdés a aplicacdo (VLEGGAAR et al., 2006). Os efeitos
adversos a aplicacdo dependem muito da respostas do hospedeiro e da técnica de
preparacao para a aplicacdo, no entanto, complicagdes dificilmente acontecem e boa
parte dos efeitos adversos, tais como: edemas, inchagos, hipersensibilidade, ndédulos

e eritemas, sdo temporarios e moderados, basta o paciente seguir as orientacdes
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dadas poOs a aplicacdo e ter acompanhamento do profissional (VLEGGAAR et al.,
2014).

Este agente bioestimulador que possui um tempo de durabilidade de 1 a 2 anos
no organismo, por ser biocompativel se torna um produto mais seguro para a aplicacao
por ser minimamente invasivel, e por ter a capacidade de promover a neocolagénese
na regiao aplicada, permite um restabelecimento gradualmente do volume (SICKLES
et al., 2021).

Portanto, o acido poli-I-lactico € uma excelente op¢cdo no tratamento de
pacientes com lipoatrofia, tendo em vista que ele apresenta resultados excelentes e

melhora na autoestima do paciente.

1. METODOLOGIA

O estudo realizado para a formacao deste trabalho (o uso do &cido poli-I-lactico
em pacientes com lipoatrofia devido ao virus HIV) foi efetuado a partir do uso de no
total 30 artigos cientificos, tendo sido retirados em base de dados do site oficial da
Galderma, do SCIELO - Scientific Electronic Library Online, Pubmed, Europe PMC,
ScienceDirect e Google Académico.

Foi ultilizado para o levantamento da busca sobre o assunto: artigos de revisao,
livros e relatos de casos. Que deram todo o suporte para a sustentacao e a formatacao
do tema, com isso, para as buscas as seguintes palavras foram empregadas: Acido
Poli-L-Latico, PLLA, Bioestimulador de colageno,HIV e AIDS.

Os critérios de confeccao do trabalho se baseou em artigos em portugés e em
lingua inglesa, e foram exclusos todos os artigos que fugiram do tema, ndo abordando a

tematica principal do trabalho, estudos néo conclusivos e sem resultados aprovados.

2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 HIV
O Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) é um retrovirus da subfamilia
Lentivirinaee causador da sindrome da imunodeficiéncia adquirida (AIDS) e vem

estando presente desde o final do século XX, dando inicio & uma pandemia global,
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seus primeiros relatos foram nos estados unidos em 1981 e em menos de duas
décadas atingiu o mundo, alcangando especialmente paises menos desenvolvidos, o
que, dificulta o acesso do tratamento antirretroviral e a prevencado da populacao
(LACERDA et al., 2019).

Como alvo o virus ataca o mecanismo de acdo das células de defesa, os
linfécitos TCD4+, que atuam no reconhecimento de agentes patdgenos que adentram
no organismo, 0 corpo se torna suscetivel a alteracbes imunoldgicas, infeccbes e
cancer. A contaminacédo do virus ocorre quando ha um contato com sangue infectado
ou de forma vertical, quando a mée portadora transmite o virus durante a gravidez.
Quando o sistema imunol6gico comeca a ser atacado 0 processo infeccioso se inicia
passando por quatro estagios: incubacdo, infeccdo aguda, laténcia e AIDS. Os
sintomas iniciais sdo similares aos da gripe em sua fase viral e muita das vezes se
passam despercebidos (LACERDA et al., 2019).

Com o advento da doenca 1981, o diagnéstico ainda era incerto e perdurou até o
final dos anos 80, sendo conhecida como a doenca dos 5H que acometia:
homossexuais, hemofilicos, haitianos, heroinbmanos (viciados em heroina), e hookers
(profissionais do sexo), com isso, dificultou o atendimento e o tratamento dos
pacientes portadores do virus predispondo os mesmos a infeccbes oportunistas e
aumento da taxa de mortalidade (LACERDA et al., 2019).

2.2 TERAPIA ANTIRRETROVIRAL

A Terapia Antirretroviral de Alta Atividade (HAART) surgiu na década de 90 para
o tratamento da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS). A implementacao do
tratamento gerou a diminuicao nas taxas de mortalidade, aumentou a longevidade vida
e saude dos pacientes, no entanto, desenvolveu a lipodistrofia associada ao virus
(DORNELAS et al., 2012).

Segundo Soares (2011), a historia natural da infeccdo pelo HIV vem sendo
alterada consideravelmente devido a Terapia Antirretroviral (TARV) retardando o
progresso infeccioso e atuando em conjunto com as campanhas de prevencao, 0s
antirretrovirais (ARV), com isso, estabilizando o aumento desta pandemia mundial nos
altimos anos. Atualmente, existem cerca de 17 medicamentos de classes variadas para
0 combate do HIV.

Visando uma maior eficacia, € necessario utilizar no minimo 2 destes
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medicamentos para o tratamento da infeccao pelo HIV. A metodologia deste processo
terapéutico se estendeu por anos, no entanto, em 1996 uma nova conduta terapéutica
surgiu: o uso da Terapia Antirretroviral Altamente Ativa (Highly Active Antiretroviral
Therapy — HAART), que visa a associacao de 3 ou mais medicamentos (NUNES et al.,
2018).

Todavia, apesar de que o TARV apresenta eficacia no tratamento, a eliminacao
do virus por completo no organismo ndo se da por completa, ou seja, 0s pacientes
portadores da doenca AIDS terdo de fazer o uso dos medicamentos por toda a vida
(SOARES et al., 2011),

Acredita-se que apds o uso dos medicamentos inibidores de protease (IP) como
o Crixivan® (indinavir), a proliferacdo dos adipdcitos € impedida e que, com isso,
aumenta a degradacao de lipideos devido a inibicdo do SREBP-1, blogueando a
ativacao de fatores de transcricao ligados ao PPAR-gama. J4 os ITRNs (em especifico a
estavudina) podem estar relacionados a indugéo da disfuncédo mitocondrial, levando a
lipoatrofia ou disfuncéo do transporte de acidos graxos, 0 que por sua vez, gera uma

deposicao centripeta de gordura (COLLINS et al.,2000).

2.3 LIPODISTROFIA ASSOCIADA AO HIV

A sindrome lipodistréfica do HIV (SLHIV) foi oficialmente descrita pelo FDA em
1997. Pacientes que estao infectados pelo virus do HIV e fazem o uso da Terapia
Antirretroviral Altamente Ativa (HAART) regularmente apresentam alteracdes fisicas e
corporais apresentando niveis elevados de lipidios, glicose e resisténcia a insulina.
Ressalta-se que muitos medicamentos ndo podem ser utilizados juntos devido ao risco
risco de interagir entre si, podemdo aumentar os efeitos toxicos e até mesmo inibir a
sua acdo (SOARES et al., 2011).

A lipoatrofia facial € uma sindrome caracterizada pela perda progressiva de
gordura da face, onde as regifes de malares (gordura de Bichat) e pré-temporais ficam
mais proeminentes, levando assim, a evidenciacao de uma face mais esquelética, com
perda de volumizacédo, onde ha uma visualizacdo quase anatdmica dos musculos e
vasos sanguineos superficiais, acentuando as linhas de expressdo que gera um
aspecto de envelhecimento precoce (MATOS et al., 2010).

Alencar et al. (2010) ressalta em sua pesquisa o0 abandono da terapia

antirretroviral pelos pacientes devido a ocorréncia lipodistrofia associada ao tratamento
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do HIV. O tratamento resulta em altera¢des corporais, modificando a estética devido a
redistribuicdo da gordura corporal que impactam a qualidade de vida devido serem alvos
de estigma e preconceito. O impacto psicossocial € oriundo do ponto de vista de uma
sociedade onde os padrdes de beleza estdo cada vez mais padronizados e tudo o que
foge daquilo é visto de uma maneira discriminatoria.

Foi realizado por Ranade et al. (2015) uma coleta de dados de um ensaio clinico
com o total de 189 individuos analisados, com o objetivo de identificar as alteracdes
nos metabolismos apods o inicio até 64 semanas do tratamento retroviral. Dessa forma,
foi identificado um subgrupo de pacientes que desenvolveram uma alta resisténcia a
insulina, perda de gordura corporal mais evidenciada nos bracos e na face devido ao
polimorfismo de nucleotideo Unico na resistina, horménio produzido pelo tecido

adiposo que induz a saciedade, o que leva alteracdes metabolicas.

2.4 IMPACTO PSICOLOGICO

Alencar et al. (2010), em seu estudo, relata os impactos psicossociais
ocasionados pela SLHIV. A pesquisa realizada mostra que o0 preconceito e
discriminacdo devido a aparéncia se torna evidente, presente na socializacao,
trabalho, relacdes sexuais e afetivas, pois se tornam objeto de estigma, o que leva ao
abalo na autoestima, depressao e abandono do tratamento.

Yoshioka, 2009 em seu estudo ressalva que embora a TAARV apresente
importancia global no tratamento da salude em pacientes infectados pelo HIV, a
mesma, promove o aumento do risco de eventos cardiovasculares e alteracdes
morfologicas que produzem impacto na qualidade de vida do paciente.

A aparéncia da face afinada e abatida provocado pela lipoatrofia facial, trouxe
um velho estigma discriminatério da “cara da AIDS”; estes pacientes ficam expostos a
comentarios preconceituosos, isolamento social, rejeigédo, discriminacdo no trabalho e
na sua vida social, com isso, estimula disturbios psiquiatricos, desvalorizacdo da
autoestima, com isso, afetando o seu bem-estar (ALENCAR et al., 2010).

Em busca de uma melhor qualidade de vida e reducéo dos sinais da (SLHIV),
procedimentos estéticos vém se destacando cada vez mais, dentre eles, o uso do acido
poli-L-lactico (PLLA), um bioestimulador de colageno, que vem sendo um 6timo aliado

no tratamento da lipoatrofia facial associada ao HIV desde 2004 (PALM et al., 2009).
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2.5 BIOESTIMULADOR DE COLAGENO

O colageno é uma proteina produzida pelo préprio organismo sendo seu
componente essencial para uma pele lisa e saudavel, contudo, a medida em que se
envelhece sua producdo comeca a decair tendo como caracteristica a formacéao de
rugas superficiais e profundas, flacidez, dobras e perda de volume. O envelhecimento
facial se inicia por volta dos 20 anos quando vocé comeca a perder cerca de 1% do
coldgeno na pele por ano (GALDERMA, 2022).

Em busca de uma melhora na volumizacao facial, a gordura autéloga se tornou o
material de preenchimento mais usual no fim do século XIX e inicio do século XX, o
procedimento visava em retirar a gordura e realizar um enxerto para visibilizar um
preenchimento naquela regido, o que por sua vez, era um procedimento mais invasivo,
demorado e que ndo apresentava um efeito duradouro (SILVA et al., 2013).

O PLLA foi descoberto na Franca em 1954, pelo Centre National De La
Recherche Scientifigue (CNRS). (PARADA et al., 2017; LAZZARIS et al., 2021; BESSA
et al., 2022).

O acido Poli-L-Latico (PLLA) é a forma cristalina do acido latico, polimero
sintético, biocompativel e biodegradavel, da familia dos Alfa-hidroxiacidos, ele vém
sendo usado ha mais de 30 anos, na area da saude, suas propriedades estdo
presentes em fios de sutura reabsorviveis, levando a uma melhor cicatrizagdo e mais
rapida, além de estar também presente na engenharia do tecido em implantes
intradsseos, pinos, placas e parafusos em cirurgias reconstrutivas, gerando uma maior
resisténcia a tracdo, que possa suportar a carga mecanica (THAMVASUPONG et al.,
2022; MARTINS et al., 2021).

O uso acido poli-L-lactico (PLLA) em procedimentos cosmeéticos teve-se inicio
em 1999 na Europa, onde teve sua aprovacdo para fins estéticos, reconhecido no
mercado como (New-Fill®), em busca do aumento dos tecidos moles, corre¢éo de
cicatrizes e rugas. E foi nos Estados Unidos, em agosto de 2004, que o uso do PLLA
foi liberado pelo Food and Drug Administration (FDA), com nome comercial (Sculptra®)
pela Galderma, para fins de tratamento na abordagem da lipoatrofia facial, que consiste
na perca de gordura facial causada pelo HIV (do inglés, human immunodeficiency virus)
(VLEGGAAR et al., 2014).

Em 2009, o PLLA foi aprovado para fins cosméticos (VLEGGAAR et al., 2014).
Em 2020 este produto foi langado no Brasil como Rennova® pela Elleva (LAZZARIS et
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al., 2021). O Bioestimulador € uma substancia sintética, biologicamente compativel e
imunologicamente inerte. E indicado para tratamento de flacidez cutanea, correcgéo
volumétrica de sulcos, rugas, depressdes cutaneas, cicatrizes atréficas, Lipoatrofia da
face e remodelacdo O6ssea. O acido mencionado, ndo € um preenchedor, portanto,
deve-se evitar aplicar em linhas, sulcos e rugas. A aplicacdo adequada € em areas
acidas e atrofiadas da face para tratar a perda de volume subjacente (HADDAD et al.,
2017; SANTOS et al., 2021).

Estudos demonstraram que cerca de 80% dos pacientes que fizeram o
tratamento injetavel com Sculptra classificaram seus resultados como “bons a
excelentes” apds 25 meses, onde por meio do procedimento houve um aumento da
espessura da pele, reducao de rugas faciais, reducéo dos poros e hidratacdo cutanea.
Seu mecanismo de acao ativa a capacidade do organismo em produzir seu proprio
colageno, restaurando a estrutura da pele e renovando sua firmeza natural. Até o
momento, o produto possui mais de 450 publicacdes que estudaram eficacia e
seguranca em mais de 10 mil pacientes, tendo resultados comprovados publicados
cientificamente desde 2004 (GALDERMA, 2022).

Visando os impactos das alteracdes nos aspectos fisicos, que resultam em
disfuncdes psicossociais, o0 tratamento da lipoatrofia € de suma importancia para a
melhora da qualidade de vida do paciente. Com isso, o uso PLLA como alternativa &
uma otima opc¢dao. Estudos realizados (com resultados comprovados) relatam que os
pacientes que receberam as injecdes do acido apresentaram uma melhora clinica
durante o tratamento, onde os que suspenderam a TAARV ou 0s que possuiam uma
contagem maior de TCD4+, linfécitos auxiliares, tiveram um melhor resultado do que
0S que estavam em um grau de lipoatrofia mais avancado com a pele mais fina
(YOSHIOKA, 2009).

2.6 MECANISMO DE ACAO

O PLLA é um produto derivado do &cido lactico, que é naturalmente produzido
pela contragdo muscular no nosso corpo, além disso, € um polimero biocompativel
injetavel, totalmente sintético composto por microparticulas biodegradaveis e
reabsorviveis, que estimula a neogénese de colageno (LAZZARIS et al., 2021). O
resultado da resposta inflamatoria estimulado pelo PLLA € a encapsulacdo das
microparticulas, que leva a lenta degradacdo do material seguida por fibroplasia e

deposicao de colageno tipo | nos tecidos (LACOMBE et al., 2009).
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O mecanismo de agéo para uma nova neocolagénese comega com uma reagao
inflamatdria no local tratado. Quando a substancia é aplicada as particulas maiores de
PLLA reunem macréfagos em uma maior quantidade (devido a incapacidade de
fagocitar as particulas, ligam-se e origina uma célula com condi¢des inflamatorias
maiores, que recebe o nome de Célula Gigante Multinuclear), assim como linfécitos e
fibroblastos. Uma capsula comeca a circundar cada microesfera no momento em que o
PLLA é metabolizado, levando ao aumento da deposicao das fibras de colageno pelos
fibroblastos e consequentemente aumentando a espessura dérmica (LACOMBE et al.,
2009).

O fator da idade atua diretamente nos resultados do PLLA e na forma de
tratamento. A quantidade de produto a ser utilizada, bem como o nimero de sessoes,
vao depender diretamente da finalidade com o qual o paciente busca aquele
procedimento. Além disso, devera ser considerado a idade do paciente, pois quanto
mais jovem, mais ele ira apresentar uma adesado melhor da substancia, por se tratar de
uma pele mais hidratada e rica em vitaminas e colageno (BESSA et al., 2022).

Como o PLLA ¢é agente bioestimulador que depende da reacdo do hospedeiro,
seus efeitos ndo seréo imediatos, sendo observados de maneira gradual e progressiva
com o passar dos meses. A profundidade da sua aplicacdo se da de acordo com a area
no qual deve ser tratada: derma profundo, no terco inferior da face; derma profundo e
subcutaneo, no terco médio da face; e subperiosteal, no rebordo orbitario. Este produto
€ apresentado como um po liofilizado sem particulas de dgua em um frasco estéril, e
para a sua aplicacdo requer uma hidratacdo com agua destilada ou soro fisiolégico
(WOERLE et al., 2004).

Dentro de um periodo de trés semanas apos a aplicacdo, as microparticulas de
PLLA séo encapsuladas e em um més séo circundadas por mastécitos, macréfagos
mononucleares, células de corpo estranho e linfocitos. Apds trés meses, ocorre uma
diminuicdo da resposta inflamatodria, evidenciada pela reducdo do numero de células
no local, ao mesmo tempo ocorre um aumento no numero de fibras de colageno
(FITZGERALD et al., 2018).

Ao longo de um periodo de 6 meses, o numero de células (macrofagos e
fibrocitos) continua a diminuir, a0 mesmo tempo em que a producdo de colageno
continua a aumentar. Aos 6 meses, a resposta inflamatéria retorna ao nivel basal
(FITZGERALD et al., 2018). Estima-se que o PLLA, tenha uma meia vide de 18 meses
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no organismo, sendo eliminado gradativamente (CUNHA et al., 2013).
2.7 EFEITOS ADVERSOS

Em relacdo aos possiveis efeitos adversos, deve ser levado em conta que o
processo natural do corpo € responder a substancias estranhas, sendo o PLLA uma
delas. Dessa forma, o local onde ocorre a aplicacdo pode apresentar respostas agudas
temporérias, tais como: hipersensibilidade, dor, rubor, inchacos, eritemas ou até
mesmo hematomas. (VLEGGAAR et al., 2014)

Ao usar um preenchedor espera-se uma resposta granulomatosa pequena,
tendo como efeitos colaterais mais comuns, o sangramento, hematomas, eritema e
edema, relacionados a injecdo, e que também sao frequentes nos bioestimuladores
(ALAN et al., 2008).

O preparo da pele com uma solucdo antisséptica antes da aplicacdo é de
extrema importancia, uma vez que, introduzida a agulha, pode haver insercédo de
particulas estranhas adicionais o que pode ocasionar uma infec¢do pos-procedimento
(YOSHIOKA et al.,2009; ALAN et al., 2008).

Além disso, nddulos pos-tratamento com formacéo de granuloma podem acabar
aparecendo. Por isso, é recomendado a realizacdo da massagem pelo paciente por 5
minutos de cada vez, cinco vezes ao dia durante cinco dias apés a injecdo, diminuindo
0 risco da aparicdo dos nédulos (VLEGGAAR et al., 2014).

2.8 CONTRAINDICACOES

A utilizacdo do &cido poli-l-lactico é contraindicada em casos de infeccao;
processo inflamatério local; doengas autoimunes em atividade; colagenases como:
artrite reumatoide e suas variantes, lupus, esclerodermia, sindrome de Sjogren,
polimiosite/ dermatomiosite; gravidez e na presenca de preenchedores definitivos ou
guando existe histérico de queloides ou cicatrizes hipertréficas. Além disso, o produto
nao deve ser utilizado em pessoas que apresentem hipersensibilidade a qualquer um
de seus componentes (VLEGGAAR et al., 2014).

Vleggar et al. (2014), em sua pesquisa ressalva os cuidados do uso do plla em
pacientes imunossupressores, fumantes pesados e pacientes ansiosos por resultados
imediatos. Pacientes em uso cronico de imunossupressores e anti-inflamatérios como

os corticoides devem ser abordados com muito cuidado, pois a supressao da resposta
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inflamatdria durante o tratamento com prednisona pode levar a uma resposta

subterapéutica.

3. DISCUSSAO

Lacerda et al., 2019 descreve a Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS)
como uma pandemia, ocasionada pela alteracdo da funcdo das células de defesas
devido a infec¢éo pelo virus do HIV, retrovirus da subfamilia Lentivirinaee que possui
uma fita de RNA como seu material genético, deixando o organismo exposto a doencas,
infeccbes oportunistas e a cancer.

A pandemia pelo virus HIV teve seus primeiros relatos em 1981, nos Estados
Unidos, e por pouco se saber sobre a origem da doenca, esta se baseava na
contaminacéo dos 5H: homossexuais, hemofilicos, haitianos, heroinbmanos (viciados
em drogas injetaveis) e hookers (profissionais do sexo). Assim, devido ao
conhecimento limitado, a pandemia se alastrou pelo mundo, elevando as taxas de
mortalidade, especificamente em paises mais pobres. Atualmente, alguns desses
paises subdesenvolvidos ainda sofrem com as barreiras socioeconémicas, impedindo o
acesso ao tratamento e a prevencao do HIV (LARCERDA et. al., 2019).

De acordo com Soares et al. (2011), a face é a regido no qual ha uma perca
maior de gordura causado pela sindrome lipodistrofica do HIV. A perca progressiva da
gordura temporal e malar leva a evidenciagdo dos sulcos de expressao promovendo
um aspecto envelhecido precoce, por conseguinte. Segundo os estudos de Alencar et
al. (2010), o uso do acido poli-I-lactico como alternativa para a correcao da lipoatrofia
facial do HIV contribui com a melhora na qualidade de vida. A modificacdo da
aparéncia induzida pela terapia antirretroviral ter gerou grande impacto nos
relacionamentos interpessoais dos pacientes, por meio de preconceito e discriminagéao,
predispondo estes pacientes a disturbios psicolégicos e insatisfacdo com a
autoimagem.

Sickles et al. (2021) descreve o PLLA como um estimulador de colageno injetavel
biocompativel por ser derivado do &cido lactico que é produzido no nosso corpo pela
contragdo muscular, atuando na restauracdo do volume tecidual gradualmente. Este
produto foi aprovado pelo FDA para correcdo deficiéncias e deformidades faciais

associadas a lipoatrofia. Apos a aplicacao do injetavel, seu mecanismo de acao atua
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causando uma inflamacéao proposital subclinica que estimula a neogénese de colageno.
Sendo assim, faz com que os fibroblastos produzam quantidades maiores de coladgeno
e elastina para preencher o tecido tratado. O resultado n&do é imediato, uma vez que o
processo leva meses e varia de acordo com o sistema imunolégico, idade, grau de
lipoatrofia.

Fitzgerald et al. (2018) enfatiza que apesar do tratamento se apresentar eficiente
e ser duradouro ele ndo possui um resultado imediato e ndo € permanente, pois exige
varias sessfes com o minimo de 4 semanas de intervalo e a dosagem de produto
usada em qualquer sessdo é determinada pelo nivel de correcao da superficie a ser
tratada naquela sessdo. Além disso, os resultados dependem exclusivamente da
resposta do hospedeiro com o produto. Todavia, o PLLA € o bioestimulador com maior
durabilidade, permanecendo no organismo por até 24 meses, sendo considerado um
produto seguro, eficaz, com resultados previsiveis, naturais, agradaveis e sutis no
tratamento de fisiopatologias do envelhecimento facial devolvendo forma e volume.

O estudo clinico de Yoshioka (2009) avaliou a utilidade do tratamento com acido
poli-l-lactico, para a correcao da lipoatrofia do HIV. Foram avaliados 51 pacientes em
que foram divididos em trés grupos de acordo com o grau da lipoatrofia: moderada,
grave e muito grave. Os pacientes receberam as inje¢cdes uma vez por més e o tempo
de duracdo e quantidade das aplicac6es dependiam dos resultados; em média foram
ultilizados cerca de 7,9 frascos e o indice adaptado de lipoatrofia facial melhorou de
11,9 no inicio para 4,2 no final do tratamento, ou seja, melhora acima de 100%. O
tempo médio de duracgéo dos resultados foi em tono de 3 anos, e o tempo maximo de
mais ou menos 5 anos. Tendo em vista, que pacientes que ndo estavam fazendo o
HAART ou que possuiam um numero maior de células CD4+, tiveram um resultado

melhor do que 0s que ja apresentavam um grau maior de atrofia e pele mais fina.

CONCLUSAO

Em uma sociedade em que a estética vem sendo cada vez mais valorizada
visando atender as necessidades individuais de cada pessoa, a busca por
procedimentos seguros, resultados satisfatorios e de longa duragdo vém aumentado
progressivamente. Dentre eles, o acido poli-I-latico revela-se ser um forte aliado no

tratamento de flacidez e rejuvenescimento facial e corporal, por se tratar de um



REVISTA ELETRONICA DE TRABALHOS ACAD’EMICOS - UNIVERSO/GOIANIA
ANO 7/ N. 10/ 2022 - PUBLICACOES CIENTIFICAS - MULTIDISCIPLINAR

componente biocompativel, seguro, com uma durabilidade maior, baixo indice de
rejeico e toxicidade, possuindo resultados comprovados desde a década de 90, onde
foi pioneiro em tratamento de pacientes portadores da Sindrome da Imunodeficiéncia

Humana.

Pacientes que desenvolvem a lipoatrofia facial associada a terapia antirretroviral
se tornam mais suscetiveis a vivenciar um impacto psicolégico ocasionado pelo
envelhecimento facial, aparéncia esquelética, estigma do AIDS e preconceito social.
Sendo assim, é valido destacar que o uso do acido poli-l-latico no tratamento da
lipoatrofia facial causada pelo virus do HIV é de suma importancia, por ter como
mecanismo de acdo a estimulacdo de novas fibras de colageno em resposta de uma
uma reacdo inflamatodria, ele devolve: forma, naturalidade, qualidade de vida e

autoestima elevada.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ALAM, M. et al. American Society for Dermatologic Surgery. ASDS guidelines of care:



REVISTA ELETRONICA DE TRABALHOS ACAD}EMICOS - UNIVERSO/GOIANIA
ANO 7/ N. 10/ 2022 - PUBLICACOES CIENTIFICAS - MULTIDISCIPLINAR

injectable fillers. Dermatol Surg, v. 34, n. Suppl 1, p. S115-5S148, 2008.

ALENCAR, R. et al Lipodistrofia: desafio e solugbes. BEPA. Boletim
Epidemioldgico Paulista, v. 7, n. 74, p. 23-24, 2010.

BESSA, V. O uso do &cido poli-L-lactico para rejuvenescimento facial The use of poly-
L-lactic acid for facial rejuvenation. Brazilian Journal of Health Review, v. 5,

n. 2, p. 4901-4911, 2022.

COLLINS, W. & WALMSLEY, S. Psychosocial impact of the lipodystrophy syndrome in
HIV infection. AIDS READER-NEW YORK-, v. 10, n. 9, p. 546-551, 2000.

CUNHA, M. G. et al. Acido PoliLLActico: um agente bioestimulador. Surgical &
Cosmetic Dermatology, v. 5, n. 4, p. 345-350, 2013.

DORNELAS, M. T. et al. Bioplastia na lipodistrofia de pacientes com HIV/AIDS.
Revista Brasileira de Cirurgia Plastica, v. 27, p. 387-391, 2012.

FITZGERALD, Rebecca et al. Physiochemical characteristics of poly-L-lactic acid
(PLLA). Aesthetic surgery journal, v. 38, n. suppl_1, p. S13-S17, 2018.

GALDERMA. A ciéncia por tras: Sculptra. 2022. Disponivel em:
https://www.galdermaaesthetics.com.br/sculptra-como-funciona. Acesso em 20 de
outubro de 2022.

GALDERMA. Mitos e verdades sobre Sculptra ®. 2022. Disponivel
em:https://www.galdermaaesthetics.com.br/node/22256. Acesso em 18 de outubro de
2022.

HADDAD, A. et al. acid for facial rejuvenation: literature review and practical aspects.
Sumério/Table of contents, p. 60, 2017.

LACERDA, J. S. et al. Evolugdo medicamentosa do HIV no Brasil desde o AZT até o
coquetel disponibilizado pelo Sistema Unico de Salde. Revista Brasileira
Interdisciplinar de Saude, 2019.

LACOMBE, V. Sculptra: a stimulatory filler. Facial Plastic Surgery, v. 25, n. 02, p. 095-
099, 2009.

LAZZARIS, G. et al. Bioestimuladores de colageno no rejuvenescimento facial. 2021.

MARTINEZ, E. et al. Risk of lipodystrophy in HIV-1-infected patients treated with
protease inhibitors: a prospective cohort study. The Lancet, v. 357, n. 9256, p. 592-
598, 2001.

MARTINS, M. A. et al. Envelhecimento facial e lipoatrofia: como diferenciar em
pacientes que vivem com AIDS. Rev Bras Cir Plast, v. 26, n. 3, p. 31, 2011.

MATOS, A. C. et al. Tratamento da lipoatrofia facial em pessoas vivendo com


http://www.galdermaaesthetics.com.br/sculptra-como-funciona
http://www.galdermaaesthetics.com.br/node/22256
http://www.galdermaaesthetics.com.br/node/22256

REVISTA ELETRONICA DE TRABALHOS ACAD}EMICOS - UNIVERSO/GOIANIA
ANO 7/ N. 10/ 2022 - PUBLICACOES CIENTIFICAS - MULTIDISCIPLINAR

HIV/AIDS: afastando o preconceito e melhorando a qualidade de vida. O Mundo da
Saude, v. 34, n. 2, p. 210-217, 2010.

MIRANDA L.H.S. Acido poli-L-latico e hidroxiapatita de calcio: melhores indicacées. In:
Lyon S, Silva RC. Dermatologia estética: medicina e cirurgia estética. Rio de
Janeiro: MedBook; 2015.

MOIR, Susan; CHUN, Tae-Wook; FAUCI, Anthony S. Pathogenic mechanisms of HIV
disease. Annual review of pathology: mechanisms of disease, v. 6, p. 223-248,
2011.

NUNES J, Sebastido Silveira; CIOSAK, Suely Itsuko. Terapia antirretroviral para
HIV/AIDS: o estado da arte. Journal of Nursing UFPE On Line, v. 12, n. 4, p. 1103-
1111, 2018.

PARADA, M. B. et al. Conceitos atuais no uso do &cido poli-l-lactico para
rejuvenescimento facial: revisdo e aspectos praticos. Surgical & Cosmetic
Dermatology, v. 9, n. 1, p. 60-71, 2017.

PALM, M; CHAYAVICHITSILP, Pamela. The" skinny" on Sculptra: a practical primer to
volumization with poly-L-lactic acid. Journal of Drugs in Dermatology: JDD, v. 11,

n. 9, p. 1046-1052, 2012.

PALM, M; GOLDMAN, Mitchel P. Patient satisfaction and duration of effect with PLLA:
a review of the literature. Journal of Drugs in Dermatology: JDD, v. 8, n. 10 Suppl,

p. s15-20, 2009.

RANADE, K. et al,. Genetic analysis implicates resistin in HIV lipodystrophy. AIDS
(London, England), v. 22, n. 13, p. 1561, 2008.

SANTOS, P. S. P. Bioestimuladores de coldgeno na harmonizacéo facial: Ellansé—
Sculptra—Radiesse. 2021.

SICKLES, C. K.; NASSEREDDIN, A.; GROSS, G. P. Poly-L-lactic acid. In: StatPearls
[Internet]. StatPearls Publishing, 2021.

SILVA, R. M. S. F.; CARDOSO, G. F. Uso do acido poli-L-lactico como restaurador de
volume facial. Revista Brasileira de Cirurgia Plastica, v. 28, p. 223-226, 2013.

SOARES F.; COSTA, I.;Lipoatrofia facial associada ao HIV/AIDS: do advento aos
conhecimentos atuais. Anais Brasileiros de Dermatologia, v. 86, p. 843-864, 2011.

THAMVASUPONG, P.; VIRAVAIDYA-PASUWAT, K. Controlled Release Mechanism
of Vancomycin from Double-Layer Poly-L-Lactic Acid-Coated Implants for Prevention
of Bacterial Infection. Polymers, v. 14, n. 17, p. 3493, 2022.

VLEGGAAR, D. Soft-tissue augmentation and the role of poly-L-lactic acid. Plastic and
reconstructive surgery, v. 118, n. 3S, p. 46S-54S, 2006.

VLEGGAAR, D. et al. Consensus recommendations on the use of injectable poly-I-



REVISTA ELETRONICA DE TRABALHOS ACAD}EMICOS - UNIVERSO/GOIANIA
ANO 7/ N. 10/ 2022 - PUBLICACOES CIENTIFICAS - MULTIDISCIPLINAR

lactic acid for facial and nonfacial volumization. Journal of drugs in dermatology:
JDD, v. 13, n. 4 Suppl, p. s44-51, 2014.



REVISTA ELETRONICA DE TRABALHOS ACAD}EMICOS - UNIVERSO/GOIANIA
ANO 7/ N. 10/ 2022 - PUBLICACOES CIENTIFICAS - MULTIDISCIPLINAR

VLEGGAAR, D.; FITZGERALD, R.; LORENC, Z. P. Composition and mechanism of
action of poly-L-lactic acid in soft tissue augmentation. Journal of Drugs in
Dermatology: JDD, v. 13, n. 4 Suppl, p. s29-31, 2014.

WOERLE, B.; H.C.W.; SATTLER, G. Poly-L-lactic acid: a temporary filler for soft tissue
augmentation. Journal of Drugs in Dermatology: JDD, v. 3, n. 4, p. 385-389,

2004.

YOSHIOKA, M. C. N,. Avaliacdo do uso do acido poli-I-lactico no tratamento da
lipoatrofia facial associada a terapia antirretroviral em pacientes soropositivos para o
virus da imunodeficiéncia humana. 2009.



