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RESUMO

O envelhecimento da face ocorre na pele e nos tecidos profundos com a degradacdo do coldgeno, perdas de con-
tornos e volumes teciduais. A renovagdo da matriz extra celular pela reidratacdo subcutanea e estimulo de novo
coldgeno é o objetivo do rejuvenescimento com compostos injetéveis de dcido poli-L-Léctico, hidroxiapatita de
célcio e acido hialurénico. Clinicamente, observou-se na paciente do caso, reidratacdo e volumizacao tecidual,
melhoras na elasticidade e beleza da pele e nos contornos faciais com 2 sessées, concluiu-se, que a associagdo
desses produtos é uma opcao inteligente e pouco invasiva para o rejuvenescimento facial com resultados imedia-
tos e a médio prazo.

PALAVRAS-CHAVE: Colageno tipo I. Rejuvenescimento. Face.

ABSTRACT

Facial aging occurs in the skin and in deep tissues with collagen degradation, loss of tissue contours and volumes.
The renewal of the extra cellular matrix by subcutaneous rehydration and stimulation of new collagen is the ob-
jective of rejuvenation with injectable compounds of poly-L-Lactic acid, calcium hydroxyapatite and hyaluronic
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acid. Clinically, it was observed in the patient of the case, rehydration and tissue volumization, improvements
in the elasticity and beauty of the skin and in the facial contours with 2 sessions, it was concluded that the as-
sociation of these products is an clever and little invasive option for the facial rejuvenation with immediate and
medium-term results.

KEYWORDS: Collagen type I. Rejuvenation. Face.

RESUMEN

El envejecimiento facial se produce en la piel y tejidos profundos con degradacidn del coldgeno, pérdida de con-
tornos y volimenes de tejido. La renovacién de la matriz extracelular mediante la rehidratacion subcutdneay la
estimulacion de nuevo coldgeno es el objetivo del rejuvenecimiento con compuestos inyectables de dcido poli-
-L-Lactico, hidroxiapatita cdlcica y acido hialurénico. Clinicamente se observé en la paciente del caso, rehidra-
tacion y voluminizacion de los tejidos, mejoras en la elasticidad y belleza de la piel y en el contorno facial con 2
sesiones, se concluyé que la asociacion de estos productos es inteligente y poco invasiva. opcion para el rejuve-
necimiento facial con resultados inmediatos y a mediano plazo.

PALABRAS CLAVE: Coléageno tipo I. Rejuvenecimiento. Cara
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Associacao do 4cido poli-L-Lactico, hidroxiapatita de cdlcio e dcido hialuronico na recuperacdo da jovialidade facial

A pele é um 6rgao vital com a funcdo de revestir
o corpo e atuar em fungdes sensoriais, reguladoras e
protetoras do organismo, a sua estrutura é formada
pela epiderme e pela derme'. A epiderme é um epitélio
avascular e possui cinco subcamadas, cérnea (mais
superficial), licida, granulosa, espinhosa e basal,
na derme encontra-se 0os vasos sanguineos que sao
responsaveis pela nutricdo das células dérmicas e
epidérmicas e sua matriz extra celular é rica em acido
hialurdnico, elastina e coldgeno? conferindo resisténcia
a compressao, espessura para a pele e propriedades
visco-elasticas®, essas propriedades dependem tanto
da quantidade de material presente na derme, quanto
de sua organizacao estrutural'~.

A composicdo do coldgeno é feita de forma
helicoidal com trés cadeias polipeptidicas contendo
mais de 1000 aminoacidos em cada cadeia, sendo as
principais, glicina, prolina, 4-hidroxiprolina e hidroxi-
lisina, essas cadeias se entrelacam entre si através
de ligagoes de hidrogénio formando uma estrutura
resistente e helicoidal*®. Desses aminodcidos a
glicina predominantemente se liga a prolina e a
4-hidroxiprolina, essa juntamente com a hidroxi-
lisina possui grande importidncia na manutencdo
da estrutura helicoidal do coldgeno conferindo a
pele elasticidade e sustentacdo*®. Diferentes tipos
de coldgenos podem se formar pelas combinacoes
dessas cadeias poliméricas, porém um dos tipos mais
conhecidos e encontrados na matriz extra celular é o
colageno tipo 1, esse possui duas cadeias idénticas,
chamadas al e uma homodloga chamada a2*5, sendo
assim, alteracoes nesses aminodcidos mudam a
qualidade da pele®.

O envelhecimento esta relacionado a formacao
de radicais livres na matriz extra celular por meio
do consumo de substancias diversas e processos
metabolitos®, eles possuem um ndmero de elétrons
alterados e roubam elétrons de outras células para
ficarem estéveis, porém transformando outras células
em radicais livres que tendem a gerar alteracdes
qualitativas e quantitativas no coldageno®. Fatores
extrinsecos como a radiacao solar e fatores intrinsecos
promovidos por meio da ma alimentacido e menor
absor¢do de nutrientes, dificuldade de transcricdo
de proteinas e menor producdo hormonal mudam
a quantidade de coldgeno e sua estrutura helicoidal
causando perda de elasticidade e deixando a pele
envelhecida, menos eldstica, mais seca e menos
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resistente as alteracdes mecanicas®” atingindo desde
a camada cOrnea da epiderme até a camada mais
profunda da derme®. Durante o envelhecimento ha a
necessidade de renovacao de componentes da matriz
extra celular como o coldgeno, fibras eldsticas e o 4cido
hialurénico?®, pois o adelgacamento da pele se forma
pela diminuicdo de todos esses componentes da
matriz extracelular®.

O 4cido hialuronico é um dissacarideo de
glicosaminoglicano*®® que compode 30% do material
organico do nosso corpo? é composto de unidades
repetidas alternadamente de acido D-glucurbénico
e N-acetil-D-glucosamina™® e como um dos
componentes do tecido conjuntivo ele possui a funcéo
de promover a hidratacdo dérmica pois é carregado
negativamente e se liga a 4gua que é polar e por
esse mecanismo preenche as rugas’ minimizando
a diminuicdo da espessura da epiderme e derme
percebidas como marcas de expressoes e depressoes
na pele'?. As injecoes de preenchedores de d4cido
hialurénico no tecido subcutdneo como tratamento
promovem sustentacdo e reidratacdo’? preenche
rugas, cicatrizes, sulcos nasogénianos, ldbios e
remodela o contorno facial®, os produtos injetaveis sdo
obtidos de fontes animais ou bacterianas e podem ser
modificados quimicamente para aumentar a firmeza
do produto por meio da reticulacdo quimica entre
os filamentos de AH, tornando-o mais resistente ao
estresse e 4 degradacéo?, além da hidratacdo com dcido
hialurénico, encontramos também a necessidade de
bioestimular a formacao de novas fibras de colageno
na matriz extra celular®.

Mudancgas estruturais e funcionais ocorrem
com o avancar da idade tornando a pele enrugada
e fina?>® e o uso dos bioestimuladores de coldgeno
se tornam necessdrios para tratar a matriz extra
celular melhorando a espessura e qualidade da
pele ao reativar uma nova formacao de coldgeno
tipo I pelos fibroblastos, reconstruindo a matriz
extra celular que estava danificada pelos fatores
intrinsecos e extrinsecos do envelhecimento®*¢. A FDA
(Food and Drug Administration) reconhece dentre
os bioestimuladores de coldgeno o acido poli-L-
Lactico e a hidroxiapatita de cdlcio®'’. O 4cido poli-
L-Lactico (PLLA) é um polimero sintético produzido
da fermentacdo do acticar do milho, biocompativel e
bioabsorvivel em até 2 anos', apresenta-se em pé e
deve ser diluido em agua para injecao ou soro estéril,
podendo adicionar lidocaina antes de ser injetado no
tecido subcutaneo. A hidroxiapatita de calcio (CaHA)



existe no corpo humano, nos dentes e ossos, sendo
considerada um produto sintético biocompativel com
baixa reposta inflamatdria imediata®'?, apresenta-se
com altaviscosidade em um gel contendo 30% de CaHA
e 70% de um gel de carboximetilcelulose de s6dio, 4gua
estéril e glicerina'®!''. O gel de carboximetilcelulose,
70% da composicao do produto injetado é reabsorvido
mais rapido permanecendo apenas a hidroxiapatita de
calcio 30%"".

O mecanismo de acdo para estimular a
neocolagénesse tanto do PLLA, quanto da CaHA
comeca com uma resposta inflamatdria subclinica
localizada que recrutam linfécitos, fibroblastos
e macréfagos® que formam células gigantes
multinucleares e novas fibras elasticas tipo 1 sdo
sintetizadas no processo de reparo e aumentam a
espessura dérmica, esse processo dura até 2 anos'
mas a partir de 9 e 12 meses é possivel visualizar a
eliminacdo da hidroxiapatita pelo sistema renal em
forma de fosfato e fons de célcio®!'*'2, A eliminacgado
do PLLA ocorre em sua degradacdo em diéxido de
carbono (CO2) e agua (H20), sendo eliminados do
corpo pela urina, fezes e sistema respiratorio”’.

A CaHA pode ser usada como bioestimulador
diluida em soro fisiolégico e anestésico, protocolo
aprovadopelaFDA!%¥etambém comopreenchedorem
regides permitidas da face, as regides contraindicadas,
sdo, glabela, area periorbicular e ladbios', outra forma
de uso é associar a CaHA e o 4cido hialurénico (AH)
buscandomelhoraroefeitopreenchedor, considerando
que nos preenchimentos com hidroxiapatita ocorre
perda de volume preenchedor em 70% ap6s a absorcao
do gel de carboximetilcelulose da matriz do produto** e
que a associacdo do acido hialurénico a CaHA supriria
essa perda de volume gerando maior durabilidade,
essa associacdo dos dois produtos pode ser obtida
colocando os produtos em camadas diferentes na
mesma regiao de tratamento ou pela pré-mistura para
serem injetados juntos'’.

O objetivo desse trabalho foi relatar o tratamento
utilizado para amenizar a perda da qualidade de
colageno da pele, perda de tecido adiposo e dsseo
de uma paciente com queixa de aparéncia cansada e
envelhecida, por meio dotratamento da matriz extra
celular dérmica com bioestimuladores de colageno
(PLLA e CaHA) e acido hialuronico, almejando o
rejuvenescimento sem inflar a paciente.
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Paciente sexo feminino, 54 anos, branca, perfil
de rosto magro e ndo fumante, apresentava queixa de
olheiras profundas e de qualidade da pele alterada
quanto a qualidade do coldgeno, brilho da pele e rugas
evidentes(Figural).Apésaanamnesefoidiagnosticado
rosto magro com perda de gordura facial e pele fina
com pouca espessura dérmica, observamos poucas
ptoses dos coxins gordurosos, porém perda grande de
volume dsseo na regido do osso orbicular, temporal e
maxilar gerando perda de suporte para a pele nessas
regides e acentuando as olheiras, o sulco nasogéniano,
ptoses palpebrais, auséncia de contorno mandibular e
inversao dos labios (Figura 2). A paciente nunca havia
feito tratamento injetavel e inicialmente foi indicado
o acido poli-L-lactico pelo seu excelente poder de
difusdo entre as células, alta biocompatibilidade,
reestruturacdo da matriz extra celular e menor
mudanca da forma facial para néo ir contra o objetivo
inicial da paciente visando rejuvenescer sem inflar,
na regido dos lébios e olheiras, regiao contra indicada
para o PLLA, planejamos na primeira etapa preencher
com o acido hialuronico.

o 0w JATTIN A .
Figura 1 - Fotos iniciais da paciente evidenciando
perda de suporte dsseo e contornos faciais. A. Perda
de contorno de angulo mandibular. B. Inversao do
angulo externo dos ldbios e perda 6ssea na regido
das témporas. C. Perda de volume 6sseo maxilar e
profundidade do sulco nasogéniano.
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Figura 2 - Evidéncia facial de perda de volume 6sseo e
cutaneo. A. Foto de perfil e rugas perioculares. B. Foto
frontal. C. Sombra escura infra orbitéria.

Iniciamos com o estimulo de coldgeno
através do bioestimulador de coldgeno PLLA Elleva
(Inovapharma) com aplicacbes em leque na regiao
do terco médio da face (com pertuito na regiao
malar) e terco inferior da face (com pertuito na
regiao mandibular) com retro inje¢des em angulo de
mandibula, regido acima do musculo bucinador e
regido submandibular.

Foram usados 210 mg de acido poli-L-Lactico
diluidos em 16 ml de solucdo sendo 12 ml de soro
fisiolégicoestérile4mldelidocainacomvasoconstrictor
Xylestesin/epinefrina 20 mg/ml, foram aplicadas 6 ml
em cada lado da face totalizando 12 ml na face e 4 ml
na regido submandibular, as 4 ml nessa regido foram
hiper diluidas para evitar a formacao de nédulos de
PLLA pois a pele do pescoco é mais fina, foram usados
mais 4 ml de solugdo sendo 2 ml soro fisiolégico estéril
e2ml do anestésico citado acima totalizando 8 ml retro
injetadas naregido submandibular em forma de leque.
A paciente foi instruida a massagear a regido com
PLLA 5 vezes ao dia, 5 minutos por 5 dias para evitar
qualquer formacao de nddulos e melhor dispersao do
produto na matriz extra celular. Nesta mesma sessdo
realizamos o preenchimento labial com 1 ml de acido
hialurénico Rennova lift, e o preenchimento das
olheiras com 2 ml e 1/2 em cada olheira devido grande
profundidade, totalizando 5 ml de AH Rennova lift na
regido periorbital inferior.

A perda 6ssea com a idade se torna inevitavel e
a abertura da orbita faz com que os tecidos palpebrais
se tornem mais fundos e escuros demonstrando mais
idade e cansaco (Figura 2). Apés 4 dias da aplicagdo
a paciente teve episddio de alergia, mas foi vinculada
a outras atividades da paciente visto ja ter passado 4
dias, porém foi socorrida no pronto socorro médico
e medicada com Fernegan via oral e injetavel e os
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sintomas sumiram.

4

Figura 3 - Paciente 50 dias apds o preenchimento de
olheiras e labios com AH e bioestimulador PLLA -
Elleva na face. A e C. Perfil da paciente evidenciando
uma melhora do contorno mandibular e auséncia
de sombra escura infra orbitdria. B. Posicao frontal
evidenciando uma necessidade do preenchimento da
regido de angulo mandibular e sulco nasogéniano.

Ap6s 50 dias (Figura 3) na segunda sessao, foi
observado melhoras no contorno facial e na espessura
dérmica com boa acomodacao do AH Rennova lift na
regido de olheiras e ldbios, porém ainda era perceptivel
a necessidade de novas sessdoes de estimulo de
colageno e de preenchimento do sulco nasogéniano,
angulo mandibular, mento, regido temporal e malar.
Analisando o biotipo de rosto da paciente, magro,
almejava-se mais aumento de espessura dérmica por
meio da renovacdo do coldgeno na derme, sendo
necessario maior em pontos de sustentacao da face, foi
considerado o uso de preenchedores sem inflar o rosto
com grandes quantidades, embasando nos relatos da
literatura para seguranca do uso da hidroxiapatita de
calcio associada ao 4cido hialuronico para preencher
os contornos faciais e bioestimular coldgeno na matriz
extra celular, foi aceito pela paciente realizar injecoes
Unicas com a mistura prévia de ml de hidroxiapatita
de calcio 30% estéril Victa laboratério de manipulacao
em 6 ml de 4cido hialurénico Rennova lift tendo a
proporcédo de 1 ml de hidroxiapatita de célcio para 3
ml de 4cido hialur6nico, o objetivo dessa diluicéo era
melhorar as propriedades da matriz extra celular da
paciente promovendo hidratacao através do AH devido
sua afinidade por 4gua, e estimular mais colageno por
meio da CaHA.

A escolha por associar a CaHA ao AH em
detrimento de novas sessdes de bioestimulo de
colageno somente pelo PLLA foi porque além de
bioestimulador de coldgeno a CaHA também é um



preenchedor, podendo ser associada com o &cido
hialuronico em inje¢do unicas promovendo o efeito
preenchedor e estimulador de coldgeno a medida
que os produtos forem reabsorvidos. A mistura de
AH e CaHA foi realizada de forma manual através do
mixer estéril da marca Solidor, foi aplicada na derme
profunda com microcanulas 18 g para evitar formacao
de nédulos e foram utilizados mais 4 ml de &acido
hialuronico puro para corrigir pequenos angulos
em tecidos superficiais totalizando 10 ml de &acido
hialurénico sendo 6 ml usadas para diluir 2 ml de
CaHA (Figura 4). As regioes preenchidas foram sulco
nasogéniano, regides de malar, regido zigomadtica,
temporal, mento e mandibula.

Figura 4 - P6s imediato, preenchimento feito nas

regides bilaterais: zigomdtico, temporal, angulo
mandibular, mento e sulco nasogéniano com mescla
de AH e CaHA.

A recuperacdo da paciente novamente foi
associada a processo alérgico tardio, apds cinco dias,
ela foi medicada com Fenergam via oral e os sintomas
passaram apds uma semana, sugerindo ser alergia a
algum componente da férmula do 4cido hialurénico
ou do gel diluente de carboximetilcelulose presente
na hidroxiapatita de célcio, o qual é degradado no
primeiro més deixando apenas a hidroxiapatita de
célcio no tecido subcutineo, a paciente ainda relatou
eventos de inchaco intermitentes até o primeiro més, a
partir do segundo més ndo houve mais nenhum edema
tardio com perfeita acomodacdo dos preenchedores,
foi observado melhora no brilho da pele com melhor
aspecto de hidratacdo, clareamento de machas,
melhora da elasticidade (Figura 5) observou-se
melhoras do contorno facial ,estruturacdo do terco
médio da face e diminuicdo das rugas das rugas e
olheiras profundas (Figura 6).
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Figura 5 - Foi observado na pele pds procedimentos
melhoras de machas, melhoras do brilho e da
hidratacao da pele. A. Contornos faciais redefinidos
em repouso. B. Contornos faciais redefinidos em
movimento. C. Acomodacéao final dos preenchedores
no ter¢o médio da face.

Figura 6 - A e C. Angulo mandibular e mentoniano
mais evidente. B. Estruturacédo do terco médio da face.

A CaHA e o PLLA possuem a funcdo de renovar
a matriz extracelular através do coldgeno®'*",
entretanto precisam ser usados diluidos para que
ocorra uma rapida absorcdo pelo organismo e
possamos ver a resposta de neocolagénese®'*!!.
Quando a hidroxiapatita de calcio é diluida no acido
hialuronico inicialmente ela se comporta como
preenchedor" e cumpre sua funcio de bioestimular
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somente quando for absorvida podendo demorar
meses, por isso quando se almeja resultados mais
répidos na melhora do coldgeno é viavel realizar
antes de qualquer preenchimento uma sessao inicial
de um bioestimulador, podendo ser o 4cido poli-
L-Lactico ou a hidroxiapatita de célcio diluida para
bioestimulo®'*!!. Seguindo esse raciocinio clinico,
o uso do PLLA inicialmente em nossa paciente foi
responsavel pela melhora da textura da pele percebida
no primeiro més, os efeitos da hidroxiapatita de célcio
comecam a ser percebidos apds a absorcao inicial do
gel de carboximetilcelulose, e é esperado que o efeito
da mescla de AH e CaHA dure até um ano com efeito
preenchedor e até 2 anos como bioestimulador pela
hidroxiapatita de cdlcio, portanto o preenchimento
com a mescla se torna inteligente possibilitando a
paciente estar sendo tratada mesmo depois que o
efeito preenchedor do AH passar.

A CaHA e o AH, quando injetados sem mistura
prévia no mesmo plano existe a certeza de que as
propriedades dos produtos sdo mantidas'! mas mesmo
assim podem se misturar no tecido'®, entretanto a
mescla prévia desses dois produtos podem alterar as
propriedades reoldgicas dos materiais de forma que
ainda ndo foram definidas quanto a durabilidade
no organismo', porém temos validacdo quanto a
seguranca clinica para uso da mescla previa desses
preenchedores por meio de resultados clinicos
publicados que validam a seguranca da mistura prévia
de CaHA e AH'"'518,

Considerando as caracteristicas previas dos
produtos objetiva-se que a pré-mistura de AH com
CaHA adicione propriedades de neocolagénese a
um preenchimento de AH, e que AH aprimore o
preenchimento de CaHA adicionando maciez ao
produto e volumizagdo compensatoéria devido a rapida
degradacao do gel de carboxi-metil-celulose presente
na matriz da CaHA" ", Existe a preocupacado de que
a mescla clinica de hidroxiapatita de célcio e 4cido
hialurdnico possa alterar as propriedade reolégicas dos
materiais mas sabemos que as propriedades do gel de
CaHA jé sofrem perda de volume pela degradacao do
gel de carboxi-metil-celulose diminuindo seu volume
em 70% quando usado sozinho como preenchedor'*!¢
entretanto a maior preocupacdo seria quanto a
estabilidade do acido hialurdnico, porém revisoes
de literatura relataram casos clinicos de sucesso de
injecao da mescla previa em pacientes e observaram
efeitos de estabilidade de até 12 meses apds injecao
sugerindo que seria o tempo de durabilidade do 4cido
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hialurénico e que se manteve estavel'!.

Sugere-se que quando os preenchimentos que
sdo feitos apenas com CaHA em regides permitidas
da face o uso do AH misturado na CaHA controla
a perda de volume que ocorre em 70% quando o
gel de carbiximetilcelulose da CaHA é degrado',
resultados de pesquisa de satisfacdo clinica apos 3
meses de tratamento com a pré-mistura de AH e CaHA
relataram uma satisfacdo maior com a mescla do que
injetar CaHA sozinha'! e em casos de preenchimentos
mandibulares o indice de satisfacdo foi maior com o
uso da mescla do que quando o AH foi usado sozinho
em regides de queixo e mandibula®.

Quanto aos efeitos adversos manifestados pela
paciente podemos usar a classificagdo do FDA dos
Estados Unidos que os divide em imediatos, precoces
ou tardios, os imediatos se apresentam em minutos
a horas pds-procedimento, os eventos adversos
precoces sdo os que se apresentam dentro de dias a
semanas enquanto os adversos tardios sdo definidos
como aqueles que ocorrem meses a anos depois'!,
os efeitos alérgicos manisfestados na paciente foram
efeitos precoces sugerindo que a alérgia seja a algum
componente da formula do 4cido hialurénico ou
ao gel de carbiximetilcelulose da CaHA, a grande
maioria dos autores sugerem ser improvavel que o
CaHA provoque reagoes alérgicas ou outras reacoes
adversas devido a alta compatibilidade do composto
com o organismo®!®!*>!13 em biopsias em um pequeno
numero de pacientes em 1 e 6 meses apos a injecao
de CaHA na derme mostraram microesferas de
CaHA espalhadas na juncdo dérmica/subcutinea
com inflamacdo minima e evidéncia de novas fibras
fibroeldsticas circundando as microesferas sem
migracdo aparente, sem granuloma, sem ossifica¢ es
e sem reacoes de corpo estranho foram observadas de
forma histolégica em mais de uma analise sugerindo
baixas reacdes adversas ao produto'? entretanto
as mudancas que ocorrem no gel de CaHA apds a
absorcao do gel de carboximetilcelulose da matriz do
produto podem sugerir os desconfortos e inchacos
intermitentes sentidos pela paciente nas primeiras
semanas'"'* pois ap6s a absorcdo completa do gel de
carboximetilcelulose que ocorreu apds as primeiras
semanas®!®!* a paciente parou de apresentar qualquer
edema tardio ou desconforto.

Deve se considerar que na face existem zonas de
maior perigo para preenchimentos e que o profissional
necessita de um bom conhecimento anatdmico
da vascularizacdo e nervos da face, assim como



uma anamnese detalhada, assepsia e utilizacdo e
microcanulas que conferem maior seguranca evitando
compressdo nervosa, oclusao de vasos e embolias por
deposito de produto intravascular'®-?,

Clinicamente observou-se que bioestimulo do
colageno pode ser feito com o &cido poli-L-lactico ou
a hidroxiapatita de célcio diluida tratando a matriz
extra celular e a espessura dérmica sem volume
preenchedor, entretanto para as regides da face que
precisaram de volume o uso do &cido hialuronico
associado a hidroxiapatita de cdlcio conferiu efeito
preenchedor com ganho de elasticidade da pele,
firmeza tecidual e clareamento cutaneo. As evidencias
clinicas do caso comprovamresultados encontrados na
literatura quanto a seguranca para o uso da mescla nao
oferecendo riscos ao paciente, entretanto, sabe-se que
caracteristicas reoldgicas dos matérias podem sofrer
altera¢oes na viscosidade podendo ou néo influenciar
na durabilidade. Novos estudos e novas formulas pré-
fabricadas dessa mescla surgem no mercado a partir
das observagoes clinicas de resultados promissores
como os relatados nesse artigo, e com o manejo da
industria quimica espera-se que o clinico tenha mais
produtos pré-fabricados e mais estudos para uso dessa
mescla.
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