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Resumo 

O presente artigo tem o objetivo de realizar uma comparação das propriedades e mecanismos de ação do ácido poli-l-

lático e, do polidesoxirribonucleotideo por meio de revisão não sistemática narrativa da literatura. O Ácido Poli-L-

Lático (PLLA) e o Polidesoxirribonucleotideo (PDRN) são biomateriais utilizados em procedimentos estéticos 

minimamente invasivos utilizados na correção e controle de rugas finas, umidade, porosidade e oleosidade da derme e 

epiderme. Também são utilizados como agentes de aceleração na reparação de feridas e cicatrizes. Entretanto, suas 

propriedades e mecanismos de ação não são totalmente conhecidos e, não raramente, são confundidos pelo clínico. 

Neste artigo são explorados os mecanismos de ação e as principais propriedades do PLLA e do PDRN, enquanto 

agentes farmacológicos. São abordadas as definições, propriedades, mecanismos de ação conhecidos e aplicações 

clínicas. A compreensão da interação entre esses agentes oferece uma nova perspectiva no tratamento de diversas 

condições, desde feridas e cicatrizes até o rejuvenescimento cutâneo. 

Palavras-chave: Acido Poli-L-Lático; Polidesoxirribonucleotideo; Propriedades; Estética; Pele. 

 

Abstract 

This article aims to compare the properties and mechanisms of action of poly-L-lactic acid and 

polydeoxyribonucleotide through a non-systematic narrative review of the literature. Poly-L-lactic acid (PLLA) and 

polydeoxyribonucleotide (PDRN) are biomaterials used in minimally invasive cosmetic procedures to correct and 

control fine wrinkles, moisture, porosity, and oiliness of the dermis and epidermis. They are also used as accelerating 

agents in wound and scar repair. However, their properties and mechanisms of action are not fully understood and are 

often confused by clinicians. This article explores the mechanisms of action and main properties of PLLA and PDRN 

as pharmacological agents. It addresses their definitions, properties, known mechanisms of action, and clinical 
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applications. Understanding the interaction between these agents offers a new perspective on the treatment of various 

conditions, from wounds and scars to skin rejuvenation. 

Keywords: Poly-L-Lactic Acid; Polydesoxyribonucleotide; Properties; Aesthetics; Skin. 

 

Resumen 

El presente artículo tiene como objetivo realizar una comparación de las propiedades y los mecanismos de acción del 

ácido poliláctico y del polidesoxirribonucleótido mediante una revisión narrativa no sistemática de la literatura. El 

ácido poliláctico (PLLA) y el polidesoxirribonucleótido (PDRN) son biomateriales utilizados en procedimientos 

estéticos mínimamente invasivos para la corrección y el control de las arrugas finas, la humedad, la porosidad y la 

grasa de la dermis y la epidermis. También se utilizan como agentes aceleradores en la reparación de heridas y 

cicatrices. Sin embargo, sus propiedades y mecanismos de acción no se conocen del todo y, a menudo, los médicos los 

confunden. En este artículo se exploran los mecanismos de acción y las principales propiedades del PLLA y el PDRN 

como agentes farmacológicos. Se abordan las definiciones, propiedades, mecanismos de acción conocidos y 

aplicaciones clínicas. La comprensión de la interacción entre estos agentes ofrece una nueva perspectiva en el 

tratamiento de diversas afecciones, desde heridas y cicatrices hasta el rejuvenecimiento cutáneo.  

Palabras clave: Ácido poliláctico; Polidesoxirribonucleótido; Propiedades; Estética; Piel. 

 

1. Introdução 

O Ácido Poli-L-Lático (PLLA) e o Polidesoxirribonucleotideo (PDRN) são biomateriais utilizados em procedimentos 

estéticos minimamente invasivos utilizados na correção e controle de rugas finas, umidade, porosidade e oleosidade da derme 

e epiderme. 

Esses dois materiais podem ser utilizados na aceleração de reparação de feridas e cicatrizes humanas, porém os 

clínicos muitas vezes não conhecem a forma como eles atuam ou sejam seus mecanismos de ação. 

O presente artigo tem o objetivo de realizar uma comparação das propriedades e mecanismos de ação do ácido poli-l-

lático e, do polidesoxirribonucleotideo por meio de revisão não sistemática narrativa da literatura. 

 

2. Procedimentos Metodológicos 

Realizou-se uma pesquisa documental de fonte indireta, em artigos científicos da literatura (Snyder, 2019), num 

estudo de natureza qualitativa não envolvendo quantidades (Pereira et al., 2018) e, de revisão com pouca sistematização, do 

tipo específico de revisão narrativa da literatura (Rother, 2007). 

Esta revisão foi feita buscando-se informações na base de dados do Google Acadêmico por se tratar de uma base de 

dados de acesso livre e gratuito. Para a pesquisa inicial utilizaram-se os seguintes termos de busca: Acido Poli-L-Lático; 

Polidesoxirribonucleotideo; Propriedades; Estética e, Pele. A seguir, selecionaram-se os artigos considerados como sendo os 

que mais atendiam ao tipo de estudo que objetivamos realizar.     

 

3. Resultados e Discussão 

3.1  Definição de PLLA 

É um polímero biodegradável e biocompatível sintetizado a partir do ácido lático produzido por fermentação da 

glicose de milho - uma molécula recristalizada que é convertida em monômero de ácido láctico por atividades de degradação 

hidrolítica no corpo (Cunha et al. 2016). Além do milho, o ácido láctico pode ser produzido a partir de outros recursos 

renováveis, como mandioca, beterraba e cana-de-açúcar (Santo et al., 2013).  Ele é conhecido por suas propriedades de 

bioabsorção, o que o torna ideal para aplicações médicas, incluindo suturas, implantes e liberação controlada de medicamentos. 

O PLLA estimula a produção de colágeno, um componente essencial do tecido conjuntivo, contribuindo para o reparo tecidual 

e a regeneração celular (Lima & Soares, 2020).  
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Em 2004, a Food and Drug Administration (FDA) aprovou o PLLA para uso cosmético em pacientes com 

lipodistrofia induzida pelo Vírus da Imunodeficiência Humana (HIV). Na Europa o produto começou a ser utilizado em 1999 

como material de preenchimento; embora tenha sido identificado como produto de beleza corporal ou facial somente em 2009, 

já em 2006 o biomaterial havia sido injetado em mais de 150 mil pessoas em 30 países (Haddad et al., 2017; Santini et al., 

2013). 

As partículas de PLLA são capazes de formar micelas que se tornam coloidais quando em contato com a água, 

aumentando seu volume. Isso, impede que o produto seja fagocitado por macrófagos ou atravesse a parede capilar para outro 

meio (Lima & Soares, 2020).  Após a aplicação do PLLA, as alterações no volume e na região anatômica da aplicação 

ocorrerão imediatamente, produzindo edema no local da injeção. Este começará a melhorar (diminuir) em média em dois a três 

dias porque o diluente usado no produto é metabolizado pelo corpo (Lima & Soares, 2020). 

 

3.2  Definição de PDRN 

É composto por desoxirribonucleotídeos, com peso molecular na faixa de 50-1.500 kDa, originalmente obtidos da 

purificação e esterilização controladas de DNA da Oncorhynchus mykiss (truta salmoneira) ou do Oncorhynchus keta (salmão 

chum), que possuem propriedades regenerativas únicas (Guglielmelli et al., 2012). Esse processo não gera nenhuma 

perspectiva de resposta imunogênica devido ao fato de não conter proteínas e peptídeos ativos.  

Squadrito et al. (2017) referem o PDRN como um biomaterial natural que desempenha um papel crucial na reparação 

e regeneração tecidual. Este composto bioativo atua em diferentes níveis celulares, desencadeando uma série de eventos que 

promovem a regeneração celular. Trata-se de uma substância com múltiplas funções: regeneração de tecidos; natureza anti-

isquêmica e anti-inflamatória. Essas importantes propriedades terapêuticas sugerem um amplo campo de utilização na área de 

saúde regenerativa. Experiências in vitro e in vivo sugerem que o mecanismo de ação mais relevante do PDRN é o seu 

envolvimento dos receptores A2A da adenosina. Esse mecanismo de ação é exclusivo de PDRN e está associado à origem do 

DNA, peso molecular e processo de fabricação. Considera-se que o PDRN seja um novo e importante avanço na farmacologia 

de reparação dérmica. 

 

3.3  Propriedades Estruturais e Físico-Químicas 

O PLLA é composto por micropartículas de ácido polilático em associação com gel de carboximetilcelulose de sódio. 

Possui uma estrutura linear e hidrofóbica, conferindo-lhe resistência mecânica, biodegradabilidade e biocompatibilidade. Sua 

cadeia polimérica é composta por unidades de ácido lático, que se unem por meio de ligações éster, formando uma estrutura 

rígida e resistente. Seu mecanismo de ação se dá através da captação de líquidos após injetado e, assim age favorecendo a 

produção de colágeno. Isto depende da resposta do hospedeiro frente ao estímulo inicial. A taxa de biodegradação do PLLA é 

influenciada pelo peso molecular, tamanho das partículas e a estrutura do polímero (da Cunha & Gonzaga, 2020). 

O PDRN é uma proteína de cadeia única com estrutura complexa, contendo uma sequência de aminoácidos específica 

que confere suas propriedades biológicas. É um polímero linear de desoxirribonucleotídeos ligados por ligações fosfodiéster, e 

as unidades monoméricas são representadas por nucleotídeos de purina e pirimidina. Essas cadeias poliméricas adotam uma 

conformação estereoquímica na forma de dupla hélice. Sua estrutura tridimensional lhe permite interagir com receptores 

celulares específicos, desencadeando uma série de eventos moleculares que culminam em regeneração tecidual. A alta 

capacidade de penetração e biodisponibilidade do PDRN aumenta sua eficácia na regeneração celular e na cicatrização de 

feridas (Dananjava et al., 2013. 
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3.4  Mecanismo de Ação no Reparo Tecidual 

O PLLA atua como um suporte biodegradável que estimula a regeneração tecidual. Ao ser implantado no tecido, 

desencadeia uma resposta inflamatória controlada, que atrai células imunológicas e fatores de crescimento para o local da 

lesão. Também serve como uma matriz extracelular artificial, fornecendo um ambiente ideal para o crescimento de células e a 

neoformação tecidual (Goldberg et al., 2013). 

Dependendo de vários fatores físico-químicos, como composição química, tamanho de partícula, formato físico, 

ângulos de contato, estrutura, tensão superficial e cargas superficiais, os materiais aplicados na forma de bioestimuladores 

teriam diferentes biocompatibilidades. Por exemplo, partículas com porosidade ou superfícies ásperas são mais reativas e 

podem desencadear uma resposta inflamatória, enquanto partículas lisas são encapsuladas por tecido fibroso na indução da 

resposta de corpo estranho mediada pelo Receptor Ativado por Protease 2 (PAR 2), que auxilia na proliferação de células e no 

controle de respostas inflamatórias agudas (Haddad et al, 2017; Guardiani, E. & Davison, 2012). Microesferas variando entre 

0,5 e 20 μm de diâmetro são fagocitadas por vários tipos de células, desencadeando uma cascata de citocinas caracterizada pela 

produção de fator de necrose tumoral α (TNFα) e IL-1α e IL6 sobre partículas com diâmetros maiores, que permanecem 

refratárias à fagocitose e não produzem TNFα (Guardiani & Davison, 2012; Guglielmelli et al. 2012). Também depende de 

como o polímero do qual o implante é composto se degrada, o que varia com sua massa molar, composição, histórico térmico, 

ordem cristalina e quantidade de polímero aplicado. Monômeros correspondentes ou seus subprodutos, em um ambiente 

aquoso, também têm ação metabólica em organismos vivos e podem, portanto, evocar uma resposta biológica (Morhenn et al. 

2002; Machado Filho et al, 2013).  

A implantação na derme reticular profunda ou hipoderme superficial de PLLA resulta na reação normal provocada 

pela punção da injeção, embora mínima. As plaquetas liberadas dentro da matriz extracelular liberam fatores homeostáticos e 

quimiotáticos, atraindo fibroblastos da circulação, bem como neutrófilos e monócitos. A fase inflamatória começa duas horas 

após a injeção, quando os neutrófilos ativados fagocitam o corpo estranho e secretam citocinas e enzimas proteolíticas. O 

edema facilita a migração celular. Os monócitos atraem macrófagos, que por sua vez fagocitam os neutrófilos apoptóticos e 

partículas maiores. Entre 7 e 10 dias após a implantação, a fusão de macrófagos atinge o pico, que secretam fatores de 

crescimento para “dar o pontapé inicial” nesta fase de reparação tecidual (Stein et al. 2015). 

O PDRN promove a proliferação e diferenciação celular por meio da ativação de vias de sinalização intracelular. Ele 

se liga a receptores celulares específicos, desencadeando uma cascata de eventos que levam à expressão de genes relacionados 

ao reparo tecidual. O PDRN aumenta a síntese de colágeno, elastina e ácido hialurônico, componentes importantes para a 

regeneração e remodelagem do tecido. 

 

3.5  Regulação da Cicatrização de Feridas 

A cicatrização de feridas é definida como a sequência final e precisa de fenômenos que resultam na reconstituição de 

tecidos. Embora essencialmente semelhante em todas as feridas de qualquer causa, o processo de cicatrização difere pouco da 

sequência de eventos iniciados na criação da ferida. Por razões didáticas, o processo de cicatrização é dividido em três fases: 

inflamação, proliferação (granulação) e remodelação (maturação). Nesta fase a implementação de colágeno se faz presente. O 

colágeno se apresenta como a maior proteína do corpo humano. Ele também forma a maior parte da matriz extracelular de 

qualquer tecido. É organizado de tal maneira na matriz extracelular que uma rotatividade regular de sua deposição e 

degradação causa um estado estável. A estabilização e degradação da síntese pela interação com sua degradação resultam nas 

cicatrizes (Campos et al. 2007). 
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O PLLA acelera a cicatrização de feridas por meio da formação de um andaime que promove a regeneração tecidual. 

Ele fornece suporte estrutural e estabilidade para o tecido em reparo, reduzindo o risco de deiscência da ferida e favorecendo a 

cicatrização em condições adversas. O PLLA também impede a formação de tecido cicatricial excessivo, regulando a 

deposição de colágeno e melhorando o resultado estético da cicatrização. 

Estudos sobre polidesoxirribonucleotideo (PDRN) revelaram o seu grande potencial na promoção da regeneração 

tecidual e na melhoria do processo de cicatrização, realçando a sua relevância em diversas áreas de saúde, especialmente na 

regenerativas e estéticas relacionadas à pele. Os estudos revistos demonstram que o PDRN não só promove a cicatrização de 

feridas, mas também aumenta os efeitos regenerativos através da libertação de fatores de crescimento e outras moléculas 

bioativas (Bonon, 2024). 

O PDRN estimula a cicatrização de feridas ao promover a proliferação de fibroblastos, células que produzem 

colágeno e outras proteínas essenciais para o reparo tecidual. Ele acelera a formação de tecido de granulação, reduz o tempo de 

cicatrização e melhora a qualidade da cicatriz, diminuindo a formação de tecido cicatricial hipertrófico (Heo et al, 2023). 

 

3.6  Influência na Angiogênese 

O processo de formação de novos capilares promove o rejuvenescimento da pele. Entre os fatores pró-angiogênicos 

estão a proteína de choque térmico 90 (HSP90), o fator induzível por hipóxia 1 alfa (HIF-1α) e o fator de crescimento 

endotelial vascular (VEGF), que facilitam ainda mais as vias da fosfoinositídeo 3-quinase (PI3K), proteína quinase B (AKT) e 

quinase 1/2 regulada por sinal extracelular (ERK1/2). Existem alguns preenchimentos dérmicos, como o ácido poli-D,L-láctico 

(PDLLA), polinucleotídeo (PN) e hidroxiapatita de cálcio (CaHA), que induzem a síntese de colágeno dérmico. No entanto, 

atualmente se discute se estes agem através da indução e aumento da angiogênese, e esta, por sua vez, leva ao 

rejuvenescimento da pele (Seyeon  et al, 2023). O PLLA influencia a angiogênese por meio de uma ação indireta. Estimula a 

liberação de fatores de crescimento, como o VEGF (fator de crescimento do endotélio vascular), que promovem o crescimento 

de novos vasos sanguíneos, melhorando o fluxo sanguíneo e a oxigenação do tecido em reparo. 

O PDRN possui um efeito direto na angiogênese, induzindo a proliferação e migração de células endoteliais, os blocos 

de construção dos vasos sanguíneos. Ele também estimula a expressão de genes relacionados à formação de vasos sanguíneos, 

acelerando a angiogênese e melhorando a vascularização do tecido em regeneração (Kim et al, 2017). 

 

3.7  Efeitos na Modulação Inflamatória 

O PLLA possui propriedades anti-inflamatórias, modulando a resposta inflamatória durante o processo de reparo 

tecidual. Ele reduz a expressão de citocinas pró-inflamatórias, como TNF-alfa e IL-1beta, diminuindo a inflamação e o edema. 

A ação anti-inflamatória do PLLA contribui para a cicatrização mais rápida e eficaz das feridas. O PLLΑ cria volume 

principalmente induzindo uma resposta inflamatória muito leve para ser detectada clinicamente, promovendo a produção de 

colágeno, que surge como volume ao longo de alguns meses. O aumento inicial de volume logo após a injeção é atribuído ao 

edema e à suspensão das micropartículas, que diminui em horas a alguns dias (Fitzgerald et al., 2010) 

O PDRN reduz os níveis de citocinas pró-inflamatórias (por exemplo, IL-2, TNF-α) enquanto aumenta as citocinas 

anti-inflamatórias (por exemplo, IL-10).  O PDRN também apresenta propriedades anti-inflamatórias, regulando a resposta 

inflamatória e modulando a expressão de citocinas. Ele inibe a produção de citocinas pró-inflamatórias, como TNF-alfa e IL-6, 

e aumenta a expressão de citocinas anti-inflamatórias, como IL-10, promovendo a resolução da inflamação e a cicatrização 

adequada da ferida. Tem um efeito anti-inflamatório em macrófagos RAW 264.7. Ele inibe a produção de óxido nítrico e a 

expressão da proteína óxido nítrico sintase induzível suprimindo a fosforilação de p38 e ERK, sem citotoxicidade. Além disso, 
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a proliferação e a produção de colágeno em fibroblastos dérmicos humanos são aumentadas por ação do  PDRN (Heo et al., 

2023).  Pode-se dizer que ele tem um efeito anti-inflamatório e de regeneração celular. Essa propriedade pode sugerir seu 

potencial como um fármaco bioativo para engenharia de tecidos. 

Recentemente, descobriu-se que a inflamação e a imunidade inata estão entre os fatores causais do envelhecimento da 

pele. O sistema imunológico deve proteger a pele de infecções, eliminar células danificadas e prevenir autoimunidade 

indesejada; no entanto, na presença de fatores intrínsecos (ou cronológicos) e extrínsecos, como luz solar intensa, poluição do 

ar, fumaça de cigarro e desnutrição, ou pela criação de espécies reativas de oxigênio liberadas por macrófagos, admitem 

sugerir que o sistema imunológico auxilia no processo de envelhecimento (Bennett et al. 2008).  

Estados diferentes de inflamação, e até mesmo isquemia e lesão tecidual são outros exemplos de condições 

patológicas nas quais o metabolismo intracelular do ATP é acelerado, acumulando adenosina intracelular. A adenosina é um 

nucleosídeo purínico liberado em resposta ao estresse metabólico como um poderoso regulador endógeno por meio de quatro 

subtipos de receptores de superfície celular (A1, A2A, A2B e A3). Os receptores A2A da adenosina são expressos na linha 

celular monócito-macrófago e, consequentemente, os receptores A2A (Lima & Soares, 2020) tornam-se agentes que 

demonstram ser capazes de modular as funções dos macrófagos, como a produção de NO, e regular a produção de citocinas 

(Hasko et al, 1996; Fredholm et al, 2007). 

 

3.8  Aplicações Clínicas  

O PLLA e o PDRN têm demonstrado grande potencial em diversas aplicações clínicas, incluindo: 

• Cicatrização de feridas: O PLLA e o PDRN são usados em curativos e membranas para acelerar a cicatrização de 

feridas crônicas, incluindo úlceras diabéticas, queimaduras e feridas cirúrgicas. 

• Rejuvenescimento cutâneo: O PLLA e o PDRN são utilizados em tratamentos de rejuvenescimento cutâneo, 

promovendo a produção de colágeno, reduzindo rugas e linhas de expressão, melhorando a elasticidade e a textura 

da pele. 

• Tratamento de cicatrizes: O PLLA e o PDRN são utilizados para reduzir o tamanho e a aparência de cicatrizes, 

tanto hipertróficas quanto queloides, promovendo o reperfilamento da pele e a redução da vermelhidão. 

• Engenharia de tecidos: O PLLA e o PDRN são promissores em engenharia de tecidos, servindo como biomateriais 

para a criação de tecidos artificiais, como pele, cartilagem e ossos. 

O PLLA é muito utilizado em harmonização facial porque induz a regeneração do colágeno e melhora a textura, 

elasticidade e tom da pele. Além de ser usado para tratamento estéticos faciais, o PLLA provou ser eficaz no tratamento de 

flacidez, celulite, depósitos de gordura localizada, estrias, cicatrizes e linhas finas em outras partes do corpo. O procedimento é 

muito seguro e proporciona resultados duradouros em apenas algumas sessões. No entanto, efeitos colaterais como pápulas, 

nódulos e granulomas devem ser considerados, embora possam ser reduzidos ao mínimo com aplicação adequada. A seleção 

adequada e a avaliação completa do paciente são pré-requisitos. Em essência, o PLLA oferece enormes vantagens estéticas, 

mas deve ser usado com cautela e sob a orientação de um especialista experiente, com um conhecimento profundo das 

necessidades e do histórico de saúde do paciente (Hwang et al., 2021; Juver Junior et al., 2023). 

As reações adversas ao PLLA são mais comuns na área onde o produto é injetado, com pápulas e nódulos recorrentes, 

apenas palpáveis, mas não visíveis (Rayess et al., 2018). Os nódulos também são a complicação mais comum em longo prazo, 

geralmente com resolução espontânea em 24 meses (Ledon et al, 2023). Outras reações locais menos comuns incluem 

equimoses, hematoma, edema e granulomas (Santos, 2013). Como complicações graves, foram descritos um caso de amaurose 

(Roberts & Arthurs, 2012) e um caso de angioedema (Guardiani & Davison, 2012) após PLLA. 

http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v14i11.50089
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O PDRN, atualmente é o segundo procedimento estético mais utilizado nos países da região da eurásia, ficando 

somente atras da aplicação de toxina botulínica (Christensen, 2022). Surgiu como um agente terapêutico versátil com 

aplicações clínicas significativas, particularmente na regeneração de tecidos. Suas propriedades únicas, derivadas do DNA do 

esperma do salmão, facilitam vários processos de cura, tornando-o um candidato promissor na medicina regenerativa. As 

seções a seguir descrevem as principais aplicações clínicas do PDRN (s 

Segundo Chang et al. (2022), o PDRN promove o crescimento celular, a angiogênese e a síntese de colágeno, cruciais 

para a cicatrização eficaz de feridas. Estudos demonstram que o PDRN aumenta as taxas de fechamento de feridas e melhora 

os resultados histopatológicos, como epitelização e deposição de colágeno (Dananjava et al, 2023). 

Foi relatado que as injeções de PDRN aliviam a dor musculoesquelética ao reduzir a expressão de citocinas 

inflamatórias. Estudos clínicos indicam resultados positivos no tratamento de doenças como lesões do manguito rotador e 

osteoartrite do joelho, sem efeitos adversos relatados (Chang et al, 2022). A interação do PDRN com o receptor purinérgico 

A2(L) auxilia no reparo celular e na diferenciação de fibroblastos, aumentando suas capacidades regenerativas (Chang et al, 

2022). Seus efeitos sinérgicos com exossomos amplificam ainda mais a liberação de fatores de crescimento, promovendo a 

regeneração tecidual (Bonon, 2024). Estudos clínicos indicam que as injeções de PDRN reduzem efetivamente a dor 

musculoesquelética associada a condições como lesões do manguito rotador e osteoartrite do joelho (Chang et al, 2022).  

As propriedades anti-inflamatórias do PDRN estão ligadas à sua capacidade de diminuir a expressão de citocinas 

inflamatórias, contribuindo para o alívio da dor (Chang et al., 2022; Squadrito et al., 2017). As aplicações clínicas na estética 

facial e corporal estão ganhando atenção devido às suas propriedades regenerativas. Promove o reparo e o rejuvenescimento 

dos tecidos, tornando-o um componente valioso em tratamentos estéticos. Suas aplicações abrangem vários procedimentos que 

visam melhorar a qualidade e a aparência da pele, particularmente no rejuvenescimento facial e no aumento dérmico. Estimula 

a atividade dos fibroblastos, levando ao aumento da síntese de colágeno, que é crucial para a elasticidade e firmeza da pele, 

agindo de forma semelhante ao plasma rico em plaquetas (Suruchi et al, 2018).  Aparentemente, na clínica PDRN, pelo seu 

comportamento clínico semelhante ao plasma rico em plaquetas, pode melhorar significativamente a textura da pele, reduzir as 

rugas e melhorar a aparência facial (Banihashemi et al., 2021). Por esta razão pode empregado junto com outros tratamentos, 

como PRP e ácido hialurônico, melhorando os resultados estéticos gerais (Asubiaro & Avajah, 2024). É eficaz na redução de 

linhas finas e rugas, principalmente em áreas como pregas nasolabiais e pés de galinha (Kim & González, 2021; Xiao et al. 

2021).   

 

4 Considerações Finais 

A aplicação do PLLA e do PDRN pode ser altamente eficaz no controle de rugas finas, oleosidade, controle da 

umidade e porosidade da pele. Entretanto, suas características admitem associações que podem potencializar seus efeitos, 

desde que seja realizada por profissionais qualificados, e segundo os protocolos clínicos adequados. A escolha do tratamento 

ideal dependerá da condição específica do paciente, da gravidade da lesão e das necessidades do caso clínico. 
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