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Tratamento para rejuvenescimento das
maos com hidroxiapatita de calcio

Calcium hydroxylapatite-based treatment for rejuvenation
of the hands

RESUMO

A hidroxiapatita de cilcio é material biocompativel, nio antigénico, biodegradavel, opaco,
sendo opg¢io viavel no tratamento para rejuvenescimento das maos, aumentando seu volu-
me e reduzindo a visibilidade de veias e tenddes. Relatam-se 16 casos tratados com meia
seringa de hidroxiapatita de cilcio em cada dorso de mio. Os resultados demonstraram
que o tratamento foi seguro, bem tolerado e eficaz, com alto grau de satisfagio em 75%
dos casos e melhora clinica por até 12 meses apds a injecio.
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ABSTRACT

Calcium hydroxylapatite is a biocompatible, non-antigenic, biodegradable, opaque material that is a
viable treatment option for rejuvenating the hands by increasing their volume and reducing the visi-
bility of blood vessels and tendons. This article describes 16 cases treated with a half syringe of cal-
cium hydroxylapatite in the back of each hand. The results suggested that the treatment was safe,
well tolerated and effective, with a high degree of satisfaction in 75% of cases and clinical improve-
ment for up to 12 months after the injection.
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INTRODUCAO

O envelhecimento cutineo das mios envolve dois proces-
sos principais: mudanga na textura e perda de volume. A mudan-
¢a na textura inclui pigmentacio da pele, atrofia, e aparecimen-
to de rugas. A perda de volume ocorre por diminui¢io do teci-
do celular subcutaneo e musculo. Todas essas altera¢des resultam
em maior visibilidade dos vasos e tenddes, aspecto de fragilida-
de e perda de elasticidade e tonus.

Os preenchedores dérmicos sio opc¢io viavel para a repo-
sigdo do volume perdido no dorso das maios. Este artigo tem
como objetivo relatar uma série de 16 casos tratados com hidro-
xiapatita de calcio (CaHa) como preenchedor nio definitivo no
dorso das mios.

METODOS

Dezesseis mulheres de 46 a 73 anos, pacientes de clinica
particular, que apresentavam perda de volume no dorso das mios
foram incluidas no estudo. As pacientes se beneficiariam com o
tratamento, segundo avaliagio dos trés médicos envolvidos no
estudo. O inicio do estudo ocorreu em junho de 2009, e o
seguimento foi concluido em setembro de 2010. Os critérios de
exclusdo foram: preenchimento prévio no local do tratamento,
infec¢io local aguda ou crénica, historia de cicatriz queloidea-
na, doencas do tecido conjuntivo, alteracdes de coagula¢io,
fenomeno de Raynaud ou alteracdes do sistema circulatorio.



Hidroxiapatita no dorso das maos

Todas as pacientes assinaram o termo de consentimento
informado.

O contetdo de 1,3ml das seringas de hidroxiapatita de cal-
cio (Radiesse”; BioForm Medical Inc, San Mateo, Califérnia),
foi misturado a 0,4ml de lidocaina a 2% sem vasoconstrictor
para criar solucio homogénea. A lidocaina foi inicialmente aspi-
rada em uma seringa de 3ml, e acoplada a seringa da CaHA atra-
vés de um conector Luerlok (Baxa, Englewood, NJ). A mistura
foi passada de uma seringa para outra 15 vezes para homogenei-
zag¢do, sem compromisso das propriedades reologicas do produ-
to. A metade desse volume foi mantida na seringa original, para
inje¢des com agulha 27G x %27 (13mm) em uma das mios. A
outra metade foi reservada para a outra mio, utilizando-se por-
tanto uma seringa por paciente, por sessio.

Foi feita a antissepsia da pele do dorso das maos com clo-
rexidine alcodlico. A pele foi pingada entre dois dedos, elevada
em um nivel acima dos vasos e adjacente a estruturas anatomi-
cas, aplicando-se a CaHA em bolus, no plano subdérmico.
Injetou-se 0,85ml distribuido em trés ou quatro pontos, no
dorso de cada mio (Figura 1). O local foi entio massageado e
moldado, usando-se a ponta dos dedos até o material se espalhar
de forma homogeénea.

Todas as pacientes foram fotografadas antes do procedimen-
to e apds duas semanas, trés e seis meses (Figuras 2 e 3).

Doze pacientes fizeram uma sessio, ¢ quatro fizeram duas.
A segunda sessio foi feita com intervalo que variou de trés a sete
meses (Figura 4).

Duas pacientes retornaram em 12 meses (Figura 5). Em
todos os retornos foram avaliados os efeitos adversos pos-proce-
dimento. Cada paciente respondeu a um questionario que ava-
liou o grau de satisfagio segundo as opg¢des muito satisfeita,
pouco satisfeita ou insatisfeita com o tratamento.

Foram feitas avaliacdes das fotos das pacientes por quatro
médicos dermatologistas nio envolvidos com o estudo quanto a
aumento do volume, diminui¢io da visibilidade das veias e tenddes
e melhora global do dorso das mios de acordo com a seguinte esca-
la de quartis: grau 1 de 0 a 25% = sem melhora ou com pouca; grau
2 de 26 a 50% = melhora moderada; grau 3 de 51 a 75% = melho-
ra acentuada; e grau 4 de 76 a 100% = melhora quase total.

Figura 1: Aplicacdo em bolus
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Figura 2: Aspecto prévio e 14 dias apés — 1/2 seringa

RESULTADOS

Doze pacientes relataram estar muito satisfeitas com o tra-
tamento, e trés pouco satisfeitas; uma paciente ficou insatisfeita
com o procedimento, mas nio teve efeito adverso. Apos duas
semanas, as avaliacdes realizadas por dermatologistas foram: 2,9,
2,9 e 3 para aumento de volume, diminui¢io da visibilidade das
veias e tenddes e melhora global, respectivamente. Apds trés
meses, os resultados foram reduzidos para 2,3, 2,4 ¢ 2,4; ¢ em
seis meses para 2,1,2,1 ¢ 2,3. Em 12 meses, o grau de aumento
de volume e a melhora global do dorso das mios se mantive-
ram, enquanto a diminui¢do da visibilidade das veias e tenddes
foi de 1,8 (Grafico 1). Entretanto, é¢ importante mencionar que
apenas duas pacientes retornaram em um ano, dificultando a
avalia¢io desses resultados.

Quatro pacientes, que apresentavam clinicamente indica¢io
para maior reposi¢do de volume, receberam uma segunda seringa
e as avaliacdes realizadas apds trés meses foram: 2,4, 2,6 e 2,6.

EFEITOS ADVERSOS
Nio ocorreu nenhuma complicagio grave durante o estudo.
Logo apés o procedimento houve eritema em todas as
pacientes, com duracio média de dois dias.
Quatro pacientes tiveram edema com dura¢io superior a

Figura 3: Aspecto prévio e trés meses apds — 1/2 seringa
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Figura 4: Aspecto prévio e dois meses ap6s a segunda aplicagao
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dois dias, porém com resolug¢io completa em 15 dias. Uma
paciente teve dor persistente por um més, que melhorou com
analgésico simples.

DISCUSSAO

A técnica original descrita por Busso e Applebaum' em
2007 consistia na inje¢io de uma seringa inteira de CaHa e lido-
caina por mio, em bolus Gnico e volumoso Posteriormente,
Marmur e colaboradores’ demonstraram bons resultados com
uma seringa por mio dividida em pontos de inser¢io variaveis
entre trés e cinco. Foram tratados cinco pacientes, que ficaram
muito satisfeitos com o tratamento mesmo apds 24 semanas de
seguimento. Entre os efeitos adversos ocorreu edema em todos
os pacientes com duragio de uma a quatro semanas. Uma
paciente apresentou papula no dorso da mio logo apés a injecio,
que melhorou ap6és infiltragdo intralesional de corticosterdide.

Diferentemente do estudo descrito, utilizamos uma seringa
para as duas mios, o que possivelmente explica o menor indice
de satisfacio encontrado. Ainda assim, 75% das pacientes ficaram
muito satisfeitas com o tratamento. Além disso, nossa amostra (16
pacientes) foi maior do que a do estudo realizado por Marmur,’
com cinco pacientes. Em contrapartida, 25% de nossas pacientes
tiveram edema com duragio de até duas semanas. Acreditamos
que o menor volume de CaHa e lidocaina injetado por mio

Surg Cosmet Dermatol 2012;4(2):186-8.

Figura 5: Aspecto prévio e 12 meses apds — 1/2 seringa

possa explicar essa diferenca.

A experiéncia anterior no preenchimento das mios com
outros produtos tais como acido hialurdnico, gordura e colage-
no, mostrou eficacia limitada, particularmente em relacio a
breve duracio, que na maioria das vezes nio ultrapassava trés
meses. Além disso, nenhum desses preenchedores tinha em suas
caracteristicas a capacidade de tornar menos aparentes estruturas
como veias e tenddes. O produto em estudo consiste de micro-
esferas de CaHa, de 25 a 45pm de didmetro dispersas em gel car-
reador de carboximetil celulose. A CaHa é idéntica a encontra-
da no componente do osso humano, sendo assim altamente bio-
compativel. O gel carreador se dispersa em algumas semanas,
deixando no tecido as microesferas de calcio. Os estudos labora-
toriais demonstraram que o produto nio induz osteogénese
tecidual, e que a neocolagénese pode estender-se durante até 72
semanas.™ Qutra caracteristica importante e Gnica da CaHa ¢
sua opacidade, que permite reduzir a visibilidade de veias e ten-
ddes, tornando, dessa forma, vantajoso o uso desse preenchedor
no rejuvenescimento das maos.

Nossos resultados demonstraram que o tratamento com
CaHa para o rejuvenescimento das mios foi seguro, bem tolera-
do e eficaz, com melhora clinica registrada durante seis meses e,
em duas pacientes, até 12 meses apos a inje¢io. @
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