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RESUMO  

 

Nossos corpos contêm naturalmente ácido hialurônico, que preenche os espaços 

intracelulares. Embora esteja presente em quantidades variadas por todas as 

estruturas do corpo humano, o tecido tegumentar contém a maior quantidade – mais 

de 50% do total. O volume, sustentação, hidratação e elasticidade da pele são 

atribuídos ao ácido hialurônico. Os níveis desse componente diminuem gradualmente 

com o tempo, diminuindo essas qualidades da pele e contribuindo para a desidratação 

cutânea e o desenvolvimento de sulcos e rugas. Por sua segurança, eficácia, 

versatilidade, facilidade de uso e satisfação com os resultados, o ácido hialurônico 

tornou-se o preenchedor mais usado no tratamento do envelhecimento facial em geral. 

 

Palavras-chave: Ácido Hialurônico, Preenchedor facial, Estética, Revisão. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

ABSTRACT 

 

Our bodies naturally contain hyaluronic acid, which fills intracellular spaces. Although 

it is present in varying amounts throughout all structures of the human body, 

integumentary tissue contains the largest amount – more than 50% of the total. The 

volume, support, hydration and elasticity of the skin are attributed to hyaluronic acid. 

Levels of this component gradually decrease over time, diminishing these skin qualities 

and contributing to skin dehydration and the development of folds and wrinkles. 

Hyaluronic acid is now recognized as the most popular filler for the general treatment 

of face aging because of its efficacy, safety, adaptability, ease of use, and satisfaction 

with the results.  

Keywords: Hyaluronic acid, Dermal filler, Aesthetics, Review. 
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1 INTRODUÇÃO  
 

A busca pela beleza e o desejo de reverter os efeitos do envelhecimento estão 

presentes ao longo de séculos de civilização. O surgimento de rugas faciais e a perda 

de volume no rosto são consequências naturais do envelhecimento. No decorrer dos 

últimos 100 anos, foram relatadas diversas tentativas de restaurar o volume facial 

através do uso de substâncias injetáveis. Desde 1893 são documentados os usos de 

de injeções de gordura autóloga na face, e as primeiras injeções de parafina líquida 

foram realizadas em Viena no início do século XX. O Restylane é um preenchedor de 

ácido hialurônico (AH), aprovado pela FDA em dezembro de 2003, que abriu caminho 

para uma nova era de injeções com materiais bioativos sintéticos. Vários outros tipos 

e marcas de AH foram aprovados pelo FDA para uso em cosméticos posteriormente, 

aumentando a popularidade dos preenchimentos injetáveis por ser um método eficaz 

e seguro de rejuvenescimento facial (Neuber, 1893) 

O ácido hialurônico, que é uma substância encontrada naturalmente na pele, é 

responsável por reter a água na pele, o que a torna hidratada, elástica e volumosa. A 

medida que envelhecemos, seus níveis na pele diminuem, evidenciando sinais de 

envelhecimento e perda de hidratação (Simioni, 2002) 

Rugas e linhas de expressão são sinais de pele envelhecida e vêm 

acompanhados com o aumento da flacidez, perda da luminosidade, diminuição da 

hidratação e hiperpigmentação (Haddad et al., 2017). 

Apesar de o AH estar presente em todo o corpo, sua produção diminui com o 

envelhecimento e sua degradação aumenta. O resultado é a perda de elasticidade e 

volume, resultando em uma pele com aparência desidratada e com sulcos mais 

evidentes (Pereira, 2008) 

Tem aumentado o uso de procedimentos não invasivos ou minimamente invasivos 

para reduzir a aparência envelhecida da pele. Esses procedimentos ajudam a tratar e 

suavizar uma variedade de sinais da idade. O ácido hialurônico é a solução mais 

adequada devido ser uma substância biomimética. Com a aplicação, o AH se adapta 

aos contornos do rosto, melhorando a aparência de as rugas, cicatrizes, aumentando 

o volume dos lábios, reduzindo o sulco nasojulgal, recuperando o volume e a 

hidratação natural da pele e remodelando o contorno da face (Garbugio; Ferrari, 

2010).  
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2 METODOLOGIA 

 

A metodologia adotada neste trabalho consiste em uma pesquisa bibliográfica em 

repositórios online visando realizar uma revisão de literatura existente a fim de 

investigar a eficácia do ácido hialurônico no rejuvenescimento facial estético. Para 

isso, serão utilizadas fontes de pesquisa confiáveis, como artigos de revistas 

científicas e bibliotecas digitais reconhecidas como PubMed e SciELO para a coleta 

de artigos. A seleção dos estudos será feita levando em consideração critérios de 

inclusão, que abrangem artigos de pesquisa originais, publicados nos últimos 10 anos, 

escritos em português ou inglês, clínicos randomizados e controlados, revisões 

sistemáticas, ensaios clínicos, estudos observacionais e literatura relevante sobre o 

tema proposto. Por outro lado, serão excluídos estudos que não estejam diretamente 

relacionados ao uso do ácido hialurônico na estética, sendo avaliadas áreas como 

objetivos do estudo, metodologia utilizada, local de aplicação, resultados obtidos e 

conclusões. A análise dos dados ocorrerá por meio da síntese das informações 

encontradas, destacando as principais evidências e conclusões relacionadas ao uso 

do ácido hialurônico no rejuvenescimento facial estético. A interpretação dos 

resultados será embasada na literatura revisada e nos objetivos específicos do 

estudo. 
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3 OBJETIVOS 
 

Investigar o papel e a eficácia do ácido hialurônico no rejuvenescimento facial 

estético, por meio de uma revisão da literatura científica atualizada. 

 

3.1 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 
 

1. Avaliar a eficácia  e benefícios do ácido hialurônico na redução de rugas, linhas 

de expressão e melhoria da textura da pele. 

2. Analisar a segurança do ácido hialurônico como um agente de preenchimento 

dérmico. 

3. Investigar as diferentes técnicas de aplicação do ácido hialurônico e sua 

influência nos resultados estéticos. 

4. Investigar as possíveis complicações na aplicação com ácido hialurônico no 

rejuvenescimento facial estético. 
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4 REVISÃO BIBLIOGRÁFICA 
 

 
4.1 ENVELHECIMENTO FACIAL 
 

 

O envelhecimento é uma evolução complexa e multifatorial que resulta em 

alterações estéticas e funcionais. Ao longo do tempo, as funções biológicas diminuem 

e a pele reduz sua capacidade de resistir às agressões externas. Essas mudanças 

levam ao aparecimento de rugas, flacidez, manchas, aspereza, fragilidade capilar, 

perda do tônus, perda do brilho e perda da capacidade de regeneração dos tecidos  

(Oliveira, 2009) 

As rugas podem ser classificadas em 3 categorias, podendo ser estáticas, 

dinâmicas ou gravitacionais. As estáticas se evidenciam mesmo quando não há 

movimento facial devido a perda de substâncias estruturais interligadas que 

sustentam as bolsas de gordura. As dinâmicas pelo movimento facial repetido, que 

junto a perda de estruturas faciais, formam linhas que surgem ao movimentar os 

músculos da face. As rugas gravitacionais são causadas pela tendência natural de 

queda dos tecidos devido à ação da gravidade. Nesse tipo de ruga há uma queda 

acentuada de pele, que fica enrugada (Brommonschekel et al., 2014). 

 

Figura 1 – Comparação de componentes estruturais da pele em 

idades diferentes 

 

Fonte: (Sociedade Brasileira de Dermatologia, 2019) 

 

O envelhecimento pode ser intrínseco ou extrínseco. O envelhecimento 

intrínseco é inevitável, natural e previsível. Uma pele intrinsecamente envelhecida 
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evidencia sinais como palidez, flacidez, ressecamento, opacidade e rugas. O 

envelhecimento extrínseco, também conhecido como fotoenvelhecimento, é o 

resultado da exposição constante à radiação ultravioleta (UV). As mudanças causadas 

pelo envelhecimento abrangem ressecamento, aspereza, telangiectasia, sulcos 

profundos e tumores cutâneos, incluindo tumores malignos (SALLES et al., 2011). 

Uma face simétrica, com bochechas altas e contornos marcados é considerada 

mais atrativa e harmônica. Todavia, é natural que ocorram mudanças ao decorrer dos 

anos, o que leva à busca por tratamentos estéticos. A preocupação com a juventude 

e beleza em geral cresceram no último século, o que leva o mercado a buscar 

continuamente novas substâncias para prevenção e correção no envelhecimento 

cutâneo (Coimbra et al., 2014) 

 

4.2 ÁCIDO HIALURÔNICO 
 

O ácido hialurônico (AH) é um glicosaminoglicano (GAG) composto por N-acetil-

D-glucosamina e ácido D-glucurônico, um tipo complexo de açúcar que está 

amplamente distribuído na matriz extracelular (MEC) da maioria dos tecidos 

conjuntivos de vertebrados (Brown; Jones, 2005; Campoccia et al., 1998).  

O AH é uma molécula higroscópica que tem a capacidade de agrupar 1000 vezes 

o seu volume em água (Baumann, 2008). Devido a esta propriedade de absorção ao 

seu redor de água excepcionalmente forte, o AH é capaz de hidratar o estrato córneo 

(Yang et al., 2012) e a derme (Verdier-Sévrain, Bonté, 2007).  

O Ácido Hialurônico da pele é responsável por 50% ou mais do AH total do corpo 

(Laurent; Fraser, 1992). O HA disponível atualmente é obtido por fermentação de 

bactérias (por exemplo, Pasteurella multocida, Streptococcus equi subsp. equi e 

subsp. zooepidemicus etc.) (DeAngelis et al., 1998; Schiraldi et al., 2010), isolado de 

fontes animais (Balazs et al., 1993; Brown; Jones, 2005) ou também por 

bioengenharia via enzima polimerizadora, por exemplo, quando a AH sintase de 

Pasteurella multocida (pmHAS) é extraída de bactérias e se produz uma síntese 

quimioenzimática (DeAngelis et al., 2003). 

Devido à sua viscoelasticidade, biocompatibilidade, biodegradabilidade e não 

imunogenicidade únicas (Sandri et al., 2004), o AH tem sido amplamente aplicado na 

pele por seus benefícios biomédicos, como antienvelhecimento da pele 

(Papakonstantinou et al., 2012), antirrugas (Tokudome et al., 2018), antisulcos 
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nasolabiais (Goldman et al., 2007), regeneração tecidual (Collins; Birkinshaw, 2013), 

rejuvenescimento da pele (Bukhari et al., 2018) e propriedades de hidratação da pele 

(Jegasothy et al., 2014). O AH pode ser aplicado em diversas áreas, vias e para 

diversos fins nas indústrias médica, farmacêutica, nutricional e cosmética. (Brown; 

Jones, 2005) 

 

4.3 INJETÁVEIS 
 

 Técnicas minimamente invasivas para correção de rugas, linhas de expressão, 

contorno facial e volume labial são muito procuradas. O ácido hialurônico é um dos 

produtos para volumização mais utilizados para essas correções, pois é uma 

substância natural que ocorre no corpo humano proporcionando hidratação e 

elasticidade à pele (Talarico et al., 2010) 

O AH injetável é considerado padrão ouro no tratamento estético de preenchimento 

de rugas e melhora de sinais da idade, pois é seguro e eficaz. Complicações pelo 

preenchimento podem ser tratadas com uma enzima, a hialuronidase, que pode ser 

usada para dissolver o ácido hialurônico caso seja necessário. (Lee; Grummer; 

Kriegel, Marmur, 2010) 

O Ácido Hialurônico comercializado é apresentado em seringas com agulha, 

contendo uma formulação de gel espesso, sem partículas visíveis, incolor, composto 

por uma única molécula de alto peso molecular e hidrofílica.  

O preenchedor com AH é normalmente aplicado em pontos específicos, como 

nos sulcos nasogenianos, sulcos nasojugais, rugas glabelares e rugas periorbitárias, 

conhecidos "pés de galinha" (Ferreira, 2016). 

 

Figura 2 – Sulco Nasojugal antes 

(apresentando profundidade) e depois 

(preenchido com AH) 

 

Fonte: (Salti e Rauso, 2015) 
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A perda de volume na região das têmporas é um perceptível indicador de 

envelhecimento facial. A região externa da área dos olhos, quando preenchida com 

AH, cria uma estrutura de volume que eleva a lateral da sobrancelha e 

consequentemente diminui os sulcos periorbitários (Almeida et al., 2017). 

A correção do nariz é comumente feita em cirurgias plásticas devido suas 

intervenções invasivas, e muitas vezes é necessário realizar a fratura do osso nasal, 

levando a um pós-operatório mais prolongado e doloroso, o que acaba deixando de 

ser a opção de primeira escolha. Assim, o AH é escolhido como a melhor alternativa 

pela sua fácil aplicação, mínimos efeitos adversos, menor custo e resultados 

instantâneos. Todos esses benefícios têm conquistado o público que deseja correções 

da área do nariz (Coimbra et al., 2015). 

Por serem formados principalmente por tecidos adiposos e conjuntivos, os 

lábios com o passar dos anos acabam diminuindo seu volume e contorno jovial. Com 

as aplicações de AH é possível a devolução do volume e contorno perdidos (Mukamal 

et al., 2011). 

 

4.3.1 MD CODES™ 
 

A técnica MD Codes™, ou códigos médicos, é uma técnica em qual foram 

mapeadas subunidades de localizações anatômicas específicas para injeção de 

preenchedores com ácido hialurônico. Cada código inclui informações de aplicação 

sobre a profundidade, ferramenta adequada (agulha ou cânula), técnica (alíquota, 

bolus, leque) e o volume mínimo de produto recomendado para obter resultados 

visíveis e reprodutíveis. Durante o planejamento do tratamento, os MD Codes™ 

apropriados são selecionados usando algoritmos que analisam sinais desarmoniosos  

na face (uma aparência flácida, cansada, triste ou irritada) com o objetivo de melhorar 

os atributos positivos (uma aparência atraente, mais jovem, mais contornada, mais 

feminina ou masculina) (De Maio, 2021) 
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Figura 3 – Aplicação de ácido hialurônico com a técnica MD 

Codes™ 

 

Fonte: (De Maio, 2021) 

 

4.4 BENEFÍCIOS 
 

 Por estar presente naturalmente em vários tecidos e principalmente na pele, o 

ácido hialurônico não causa reações inflamatórias e sua aplicação pode ser feita em 

conjunto com anestesia local, o que o torna praticamente indolor. O AH ajuda na 

proteção contra agentes intrínsecos e extrínsecos e é essencial no processo de 

reparação dos tecidos. Moldável e seguro, o AH promove resultados imediatos e 

duradouros, mas não permanentes, e que podem ser revertidos pelo uso da enzima 

hialuronidase, que o diferencia de outras substâncias preenchedoras. (Almeida e 

Sampaio, 2017). 

Os preenchedores injetáveis de de ácido hialurônico (AH) são a opção de 

primeira escolha de profissionais injetores, apesar do grande número de opções de 

preenchimento disponíveis no mercado. Isso se deve aos poucos relatos de 

hipersensibilidade associados ao seu uso e à sua segurança clínica (Maia e Salvi, 

2018).  

Embora a harmonização facial com AH não ser uma alternativa à cirurgia 

plástica, muitos pacientes o escolhem por sua aplicação conveniente, baixo custo, 

menor tempo de inatividade e por não ser tão invasivo quanto um procedimento 

cirúrgico. Assim, o AH injetável se mantém como uma das opções não-cirúrgicas mais 

aceitas (Moraes et al., 2017). 
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4.5 EFICÁCIA E SEGURANÇA 
 

Diversos ensaios clínicos randomizados compararam a eficácia e a segurança 

dos preenchedores de AH com outras diferentes substâncias, bem como com outros 

preenchedores de AH.  

Estudos comparando preenchimentos de AH com colágeno bovino 

descobriram que o AH fornece preenchimento mais duradouro na área do sulco 

nasolabial de acordo com a Escala de Avaliação de Rugas de 5 pontos com perfis de 

segurança semelhantes (Baumann, 2008). Estudos comparando um preenchimento 

de AH com outro preenchimento de AH mostram perfis de segurança semelhantes. 

Um Ensaio clínico randomizado duplo-cego, com 150 pacientes, mostrou que 

Restylane, um preenchedor de AH com origem biotecnológica, proporcionou melhora 

superior do sulco nasolabial em comparação com Hylaform (AH de origem animal). 

(Carruthers, 2003)  

Um ECR prospectivo e cego, com 283 pacientes, comparando Restylane e 

Perlane, ambos de mesma fabricante, concluiu que os eventos adversos locais eram 

provavelmente resultado da técnica de injeção (técnica, volume, tempo de aplicação) 

do que pelo material do produto, local ou profundidade da injeção (Glogau, 2008). 

Eventos adversos leves e reversíveis ocorreram em 58% dos pacientes 

(inchaço, sensibilidade, vermelhidão, hematomas, dor ou prurido), e a maioria dessas 

reações adversas ocorreu no dia do tratamento ou no dia seguinte (Delorenzi, 2009) 

Uma revisão dos dados mantidos pela Q-Med Esthetics (Restylane, Perlane) 

revelou que cerca de 262.000 pacientes foram tratados com seus produtos na década 

de 2000, sendo registrados apenas 52 casos de hipersensibilidade, 49 casos de 

inflamação no local da injeção e 43 casos de outros eventos adversos. Entre esses, 

dois casos de necrose no local da injeção (Friedman, 2002)  

Um ECR estudou a eficácia e o perfil de segurança dos preenchedores de AH 

em pacientes de cor de pele mais escura (Escala de Fitzpatrick tipos IV a VI), 

concluindo eficácia e segurança iguais nesses indivíduos (Grimes, 2009) 

Um estudo com 30 pacientes foi realizado para avaliar a eficácia dos 

preenchedores de AH nas linhas horizontais formadas na região do pescoço e obteve 

resultados satisfatórios com apenas uma aplicação, com duração total aproximada de 

6 meses após a aplicação (Rongthong, 2023). 
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4.6 COMPLICAÇÕES 
 

As complicações de AH são conhecidas e podem ser classificadas em 

instantâneas e tardias. Hipersensibilidade, infecções, hematomas, eritema, mudanças 

de coloração, necrose e lesões papulopustulosas são os relatos mais comuns (Crocco 

et al., 2012). Na maioria das vezes, os efeitos imediatos como eritema e edema 

ocorrem como resposta à lesão tecidual. A aplicação incorreta pode agravar os 

sintomas e algumas ações são recomendadas após o procedimento como o uso de 

gelo no local e a permanência da elevação da cabeça. A lesão dos vasos sanguíneos 

no local da aplicação leva ao aparecimento de hematomas. Uma cauterização é 

necessária quando há lesão de vasos profundos, pois há risco de sangramento 

volumoso (Crocco et al, 2012; Parada et al, 2016). 

A maioria dos efeitos adversos não são significativos e são temporários, mas 

em alguns casos, podem causar piora estética do paciente, causando danos e/ou 

abalo psicológico diante da insatisfação com sua aparência. (Guzelce et al., 2018)  

Muitos estudos relatam complicações pós-procedimentos nas regiões da testa, olhos, 

nariz, região periocular e nos lábios, sendo estes dois últimos com maiores relatos de 

olhos ressecados, perda visual e pálpebras caídas, com duração de após um mês do 

procedimento, que permaneceram os sintomas por quatro meses (Pontes et al., 2012; 

Chen et al., 2014; Grippaudo et al., 2014; Sun et al., 2015; Kim et al, 2015; Maruyama 

et al., 2017; Soares et al., 2012; Machado et al., 2014; Fitzgerald et al., 2018). 

Além disso, são relatados perda visual parcial, com aumento da acuidade visual 

após 24 horas e perda visual prolongada mesmo após um ano da complicação.    

Também foram relatados estrabismo, paralisia isquêmica do nervo oculomotor 

e ausência de percepção luminosa como resultado de oclusão e obstrução vascular 

por ácido hialurônico. (Peter et al., 2006; Carle et al., 2014; Lee; Jun, 2018, Chen et 

al., 2016). 

Como resultado de uma intensa inflamação ou de uma injeção intra-arterial 

acidental, pode ocorrer necrose. Com dor imediata após aplicação, a pele fica 

isquêmica por algumas horas antes de se tornar cinza com tons de azul. Em média 

de três dias, apresenta necrose no local. Massagens, compressas leves, higienização 

e uso imediato da hialuronidase são os melhores métodos de tratamento (Parada et 

al., 2016). 
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As infecções são incomuns e podem ser causadas por injetores sem 

experiência, técnicas inadequadas ou características inerentes ao próprio ácido 

hialurônico, considerando sua origem, formulação e concentração (Parada et al., 

2016). 

 

 

 

 

5 CONCLUSÃO 
 

A revisão evidencia que a utilização do ácido hialurônico injetável é um dos 

procedimentos mais rápidos, fáceis e seguros na atenuação de sinais da idade, em 

razão de seus ótimos resultado no aumento de volume no local aplicado, capacidade 

de hidratação,  biocompatibilidade e reversibilidade.  

Os estudos analisados mostraram consistentemente os benefícios e a eficácia do 

ácido hialurônico na restauração dos sinais de jovialidade e no contorno facial, 

proporcionando resultados moldáveis e reversíveis.  

Por ser um procedimento não cirúrgico, o preenchimento com AH é considerado 

um procedimento minimamente invasivo, proporcionando resultados imediatos, rápida 

recuperação e curto tempo de repouso pós aplicação. 

Se se destaca também a segurança e versatilidade do procedimento, permitindo 

que os profissionais adequem o tratamento às necessidades e desejos individuais de 

cada paciente. Além disso, o ácido hialurônico apresentou baixos índices de 

complicações e efeitos colaterais, sendo em maioria transitórios e autolimitados, 

tornando-o uma opção confiável. 

No entanto, ressalta-se a importância da escolha cuidadosa do profissional e do 

produto utilizado, se atentando para a capacitação e experiência do profissional 

injetor, bem como a qualidade e procedência do ácido hialurônico. Além disso, são 

necessários a continuidade dos estudos de desenvolvimento das técnicas de 

aplicação, a fim de sempre estar otimizando resultados e melhorando ainda mais a 

segurança desse procedimento estético. 

Em síntese, esta revisão confirmou a eficácia, segurança e versatilidade do 

preenchimento facial estético com ácido hialurônico como uma técnica de muita 

importância e destaque para o rejuvenescimento e contorno facial.  
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