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RESUMO

As cirurgias bariatricas sdo procedimentos indicados para pacientes com obesidade moérbida, trazem bons resultados em relagao
a perda de peso. Uma queixa constante entre os pacientes submetidos a cirurgia bariatrica é a flacidez tissular. A técnica de
Microagulhamento gera leses na pele que estimulam uma cascata inflamatéria que induz naturalmente o processo de reparacédo
tecidual. Ja o acido poli-L-lactico (PLLA) é um preenchimento semipermanente, utilizado para estimular as fibras colagenas e
elasticas, sua durabilidade é de até 24 meses. O objetivo desse estudo foi avaliar a eficacia da combinagéo dos procedimentos
de microagulhamento com Drug Delivery e aplicagéo do Bioestimulador a base de acido poli-L-latico no tratamento de flacidez
tissular nos bragos, interno de coxa e abdome proveniente da cirurgia bariatrica. Participou da pesquisa uma mulher com que
apresentava flacidez tissular em decorréncia da excessiva perda de peso pos cirurgia bariatrica nas regides abdominal, interno
de coxas e bragos, a mesma foi submetida a uma Unica intervengéo associando microagulhamento com permeagéo de ativos
para intradermoterapia e aplicagéo de acido poli - L- lactico nas regides acometidas pela flacidez. A participante foi avaliada no
inicio do tratamento e apds 60 dias. A avaliagéo foi feita através de documentagéo fotografica das regides tratadas e respostas
no questionario de auto-estima (Escala de Rosemberg). As regides tratadas apresentaram melhora significativa na qualidade da
pele regional e diminuicéo visivel da flacidez tissular ap6s uma unica intervengéo associando microagulhamento e bioestimulador
de colageno, os resultados da entrevista com a participante utilizando a Escala de Rosemberg, evidenciaram aumento na auto-
estima da paciente ap6s procedimento. Os autores do estudo concluiram que a associagdo do microagulhamento + drug delivery
de substéncias regeneradoras e estimuladores cuténeos associado ao bioestimulador de coldgeno pode ser uma opcéo de
terapia combinada no tratamento da flacidez tissular em pacientes bariatricos.
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As cirurgias bariatricas ou gastroplastias sdo procedimentos
indicados para pacientes com obesidade mérbida, procedimentos
difundidos e realizados em todo mundo, trazem bons resultados
em relagdo a perda de peso [1].

Uma queixa constante entre os pacientes submetidos a cirurgia
bariatrica é a flacidez tissular. A redugao de tecido adiposo provoca
o aspecto flacido na pele do rosto e corpo nesses pacientes [2].

O estresse oxidativo (aumento de radicais livres) gerados pelo
proprio ato cirdrgico e restricdo na absorgdo de nutrientes apods
a cirurgia resultam em alteragdes clinicas na pele: diminuicdo da
espessura cutanea, perda de elasticidade e fragilidade vascular [3].

A técnica chamada Microagulhamento consiste no estimulo
mecanico gerado através do microagulhas com objetivo de gerar
micro furos na superficie cutédnea contribuindo para estimular
os fibroblastos a produzir mais coldgeno e outras proteinas e
substancias importantes na manutencao da densidade da pele [4].

As micro lesdes criadas através da perfuragdo na técnica
de Microagulhamento estimulam uma cascata inflamatéria que
resultara em angiogénese e neocolagénese via inducdo natural
de reparacéo tecidual. Portanto, a técnica de Microagulhamento
é uma terapia que promove o preenchimento dérmico pelo
aumento da Matriz Extra Celular (fibras colagenas, elasticas e
glicosaminoglicanas, responsaveis pela estruturacao da pele [5].

O Microagulhamento para Drug Delivery ¢ um método de
aplicagéo para administracdo de drogas ou substancias por via
transdérmica, as agulhas penetram a pele abrindo caminho para
a aplicacéo de principios ativos tépicos. Os sistemas de entrega
de microagulhas oferecem um método indolor de administragdo
transdérmica de medicamentos e ativos cosméticos [6].

O 4&cido poli-L-lactico (PLLA) é um preenchimento que
tem sido muito utilizado na medicina para diversas aplicagdes:
implantes subcutaneos e intra 6sseos e suturas reabsorviveis.
Os bioestimuladores tem a sua classificagdo em relagdo a
durabilidade e absor¢do pelo organismo, o acido poli-L-lactico
encaixa-se na categoria de preenchimento semi-permanente,
pelo fato de que seus resultados perduram por até 24 meses, por
ser biodegradavel e ter a sua absorgéo pelo proprio organismo
através de fagocitarios naturais [7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14].

Rendon (2012) realizou uma revisdo retrospectiva que
avaliou os resultados estéticos a longo prazo em 100 pacientes
que receberam aplica¢des de PLLA, acompanhados por 5 anos,
foi evidenciado no estudo durabilidade do estimulador de até 4
anos, em especial nos pacientes com menos de 55 anos de idade,
levando em conta as variabilidades na duragdo do efeito devido
aos fatores idade, sexo, qualidade da pele, estrutura Ossea,
fototipo e alimentagao [15, 16].

O &cido poli-L-lactico € uma molécula sintética derivada do
acido lactico, um polimero biocompativel e biodegradavel da
familia dos &cidos alfa-hidroxiacidos, naturalmente sintetizado
através da contragdo muscular [17].

O produto RennovaElleva® apresenta-se como po liofilizado
em frasco estéril e contém em sua composigdo 210 mg de acido

poli-L-lactico (PLLA), 132 mg de croscarmelose sédica (agente
emulsificante que mantém a distribuicdo das particulas apds a
reconstituicdo) e 178 mg de manitol ndo-pirogénico (melhora
a liofilizagdo das particulas) e suas microparticulas de PLLA
possuem diametro médio entre 40 e 63um [18]. O tamanho das
microparticulas evita que elas sejam fagocitadas por macréfagos
presentes na derme ou atravessem as paredes dos capilares,
porém s&o pequenas o suficiente para que possam ser injetadas
por agulhas 26G [19].

O objetivo desse estudo foi avaliar a eficacia da combinacéo
dos procedimentos de microagulhamento com Drug Delivery
e aplicagdo do Bioestimulador a base de acido poli-L-latico no
tratamento de flacidez tissular nos bragos, interno de coxa e
abdome proveniente da cirurgia bariatrica.

Trata-se de um relato de caso. O estudo foi realizado no
Instituto Lidiane Rocha, na cidade de S&do Paulo. A paciente
preencheu a ficha de anamnese e foi informada a respeito da
pesquisa, procedimentos, riscos e beneficios e ao estar de acordo,
assinou o Termo de Consentimento do Uso de Imagem.

Participou da pesquisa uma mulher com que apresentava
flacidez tissular em decorréncia da excessiva perda de peso
pds cirurgia bariatrica nas regides abdominal, interno de coxas e
bragos.

Paciente foi submetida uma Unica intervengdo associando
microagulhamento com  permeacdo de ativos para
intradermoterapia e aplicagéo de &cido poli - L- lactico nas regides
acometidas pela flacidez.

O microagulhamento foi realizado utilizando caneta elétrica
com cartucho com 36 micro agulhas de titanio na profundidade de
penetracdo na pele de 1,5mm para permeacédo drug delivery da
mescla de ativos do laboratério Octalab do Brasil, que continha os
seguintes ativos: glicosaminoglicano, IGF, EGF, cooper peptideo e
DMSO. Em seguida foram realizadas aplicagdes com canula 25G
do acido poli-L-lactico da marca RennovaElleva®, com injegbes
em retroinjecdo do produto (inoculando cerca de 0,2ml a 0,4ml de
produto por retroinjegdo) em formato de aplicagdo em leque.

A participante foi avaliada no inicio do tratamento e apés 60
dias. A avaliacéo foi feita através de documentacéo fotografica das
regides tratadas. A participante também respondeu o questionario
de auto-estima (Escala de Rosemberg) para avaliar o nivel da auto
estima antes e 60 dias apds o procedimento — reavaliagao.

A escala criada por Morris Rosemberg, em 1965 que tem
como objetivo fazer uma auto avaliagdo pessoal e medir variaveis
que influenciam nosso comportamento, pensamento e emogao.
E composta por 10 questdes que se referem aos sentimentos
de aceitagcdo de si mesmo. As respostas para as questbes séo
apresentadas em 4 itens no formato Linkert: (concordo totalmente
= 4;concordo = 3;discordo = 2;discordo totalmente = 1) para
questdes formadas de forma positiva e (discordo totalmente = 4;
discordo = 3; concordo = 2; concordo totalmente = 1) para questbes
formadas negativa. Assim cada item tem pontuagéo minima de 1
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e maxima de 4. A soma das respostas fornecem um escore entre
10 (minima) e 40 (maxima). Uma pontuacéo alta caracteriza uma

auto-estima elevada. E definida como auto- estima satisfatéria a
pontuagdo maior ou igual a 30 na referida escala [20].

3. Registro fotografico.

PREPARAGAO DA PELE
1. Preenchimente da ficha de ANAMMESE e TERMO DE CONSENTIMENTO DE IMAGEM pela paciente;
2. Preenchimento da Escala de ROSEMBERG (paciente respondeu em forma de entrevista),

Tempo utilizade no preenchimente e registro fotografico, apreximadamente: 30 min.

L

PREPARAQ}?\D DA PELE

1. Higienizagdo da pele na regido a ser tratada com clorexidina aquosa 0.5%;
2. Aplicacdo de anestésico topico DERMOMAX ® contendo: lidocaina a 4%;
3. Tempo de espera do anestésico topico: 20 minutos

Tempo de duragdo da primeira parte do procedimento: 40 minutos

1

Tempo de aplicagéo: 15 minutos

MICROAGULHAMENTO

1. Aplicagdo da mescla da empresa OCTALAB na regido a ser tratada;

2. Aplicagdo do microagulhamento utilizando caneta elétrica (derma pen) com cartucho de 3. 36 agulhas
reguladas na profundidade de 1,5mm, realizande movimentos rotacionais

L4

Tempo de aplicagio: 10 minutos

BIOESTIMULADOR DE COLAGENQ

1. Aplicacdo do botdo anestésico na regifo contendo: lidocaina a 2% sem vasoconstritor;

2. Aplicagdo do Bicestimulader ELLEVA® da empresa RENMOVA em retroinje¢@es do produte (inoculando
cerca de 0,2ml a 0,4ml de produte) em formato de aplicagdo em legue.

!

Tempo de aplicagdo: 2 minutos

FINALIZAI;EO DO PROCEDIMENTO

1. Aplicagdo do sérum DNA COMPLEX FACTOR na regido tratada até total absorgdo, da empresa DNA
dermocosméticos contendo os seguintes ativos: Nanofactor EGF, Nanofactor bFGF, Nanofactor TGFb3, Nano
Vitamina C, Hydroxyprolisilane CN.

Figura 1: Fluxograma do protocolo clinico.

Tabela 1: Ativos Utilizados no Microagulhamento.

Principio ativo Quantidade
GAG (Glicosaminoglicano) 20mg/2ml
IGF + EGF + Cooper peptideo + DMSO 1%
(dimetilsulféxido) ’
Tabela 2: Composigdo RennovaElleva®
Substancias Quantidade
Acido Poli-L-Lactico 210mg
Croscarmelose sddica 132mg
Manitol 178mg
RESULTADOS

As regides tratadas apresentaram melhora significativa na
qualidade da pele regional e diminuigao visivel da flacidez tissular
ap6s uma Unica intervengdo associando microagulhamento e

bioestimulador de colageno.

As regides tratadas foram: bragos (regido do triceps), abdome
e interno de coxas.

Figura 2: Braco direito (antes e depois).
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Figura 3: Esquerdo (antes e depois).

Figura 4: Abdome (antes e depois).

Figura 5: Interno de coxas (antes e depois).

Os resultados da entrevista com a participante utilizando a
Escala de Rosemberg, evidenciaram aumento na auto-estima da
paciente apos procedimento.

A pontuagédo na entrevista antes do procedimento alcangou
score total de 26 pontos; na reavaliagéo da paciente, o score total
alcancou 34 pontos.

DISCUSSAO

Os GAGs (glicosaminoglicanos) estao diretamente envolvidos
na regulacdo da sintese, diametro e organizagdo estrutural de
fibras colagenas no tecido, tendo também participacdo ativa na
reparacao tecidual[21].

O IGF (fator de crescimento insulinico) € usado na prevengéo
do processo de envelhecimento intrinseco da pele, aumenta a
produgao de colageno e elastina na pele e melhora a aparéncia de
rugas e linhas de expressao [22].

O EGF (fator de crescimento epidermal) possui acédo
reepitelizante, estimula a diferenciagéo de queratindcitos, diminui
a pigmentacéo da pele em decorréncia de processo inflamatério e
acelera a renovacao celular [23, 24].

O Cooper peptideo, também conhecido como tripeptideo de
cobre, estimula o ciclo celular e a cicatrizagéo de tecidos [25].

O DMSO (dimetilsulfoxido) € um solvente organico utilizado
como veiculo em diversas formulagbes dermatoldgicas. Suas
acOes referidas incluem penetragdo em membranas, analgesia
local, vasodilatagao, dissolugao do colageno, além de acéo anti-
inflamatéria e antisséptica [26, 27].

O acido poli-L-lactico € um bioestimulador que quando injetado
na jungdo derme com o subcuténeo tem a fungdo de estimular os
fibroblastos a produzir colageno (neocolagénese) para promover
volume a pele, espessamento esse que fica aparente, no geral,
apos dois meses, com resultados por aproximadamente 2 anos
[28, 29, 30].

Os mondmeros de acido lactico sdo fagocitados por
macrofagos, sua degradagao tecidual dura em média de 9 meses
e os produtos gerados sé@o a glucose e gas carbdnico, sendo este
ultimo eliminado por via respiratéria [28, 29, 30].

O acido poli-L-lactico tem maioria das publicagdes voltadas
para rejuvenescimento tanto facial como corporal, ja descrito
a sua utilizagdo para revitalizagdo de bragos com resultados
promissores [31, 32, 33].

CONCLUSAO

Os autores do estudo concluiram apds avaliagéo qualitativa
através de analise fotografica e questionario de auto-estima
preenchido pela paciente que a associagdo do microagulhamento
+ drug delivery de substancias regeneradoras e estimuladores
cuténeos associado ao bioestimulador de colageno pode ser uma
opcao de terapia combinada no tratamento da flacidez tissular em
pacientes bariatricos.

Sugerem entdo, que mais estudos clinicos randomizados
sejam produzidos. Dessa forma, protocolos mais assertivos
poderao ser criados.
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