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APRESENTAÇÃO
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patologia, saúde pública, genética e terapias gênicas, além de viabilizar terapias de 
inseminação artificial, entre outros. Além disso, o profissional biomédico pode atuar na 
promoção de beleza, bem-estar e saúde através de recursos relacionados à estética. 
Em todas as áreas de atuação há um crescimento da participação da biomedicina como 
provedora de saúde global.

Pensando em todas as possibilidades e atualizações que envolvem a atuação 
teórico-prática do profissional biomédico, a editora Atena lança o e-book “CONDIÇÕES 
TEÓRICO- PRÁTICAS DA BIOMEDICINA NO BRASIL 2” que traz 10 artigos capazes de 
fundamentar e evidenciar a importância dessa área de atuação, que objetiva a saúde, bem- 
estar e valorização da vida.

Convido- te a conhecer as diversas possibilidades que envolvem essa área tão 
inovadora e abrangente.

Aproveite a leitura!

Claudiane Ayres
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ÁCIDO HIALURÔNICO NO PREENCHIMENTO 
FACIAL: VANTAGENS E DESVANTAGENS

Francynubia Lago de Oliveira
Universidade Ceuma
São Luís – Maranhão 

http://lattes.cnpq.br/8884597565704028 

Beatriz Lopes Moutano
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Amanda Silva dos Santos Aliança
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RESUMO: O envelhecimento da pele é um 
processo natural, e a preocupação com esse fato 
aumenta de forma proporcional à expectativa 
de vida, tornando a população mais vaidosa 
e atenta em manter a beleza facial e corporal, 
sempre buscando recursos que minimizem 
os efeitos do tempo. O uso de procedimentos 
cosméticos minimamente invasivos está 
crescendo rapidamente na América Latina e ao 
redor do mundo. A injeção de Ácido Hialurônico 
(AH) está entre os procedimentos cosméticos 
mais populares para o rejuvenescimento. Nesse 
contexto, este estudo teve como objetivo discutir 
as vantagens e desvantagens da utilização 
do ácido hialurônico em procedimentos de 
preenchimentos faciais. Para isso, foi realizada 
uma revisão de literatura, com abordagem 
descritiva acerca do uso do ácido hialurônico, 
o levantamento bibliográfico ocorreu por meio 

de busca nas bases de dados online: Scientific 
Electronic Library Online (SciELO), PubMed e 
Google acadêmico, coletando artigos, teses ou 
livros entre os anos de 2010 e 2021, no idioma 
inglês e português. O AH possui variadas fontes 
de extração, utilizado em diversas aplicações 
clínicas para a correção de rugas, suavização das 
linhas de expressão, promoção de harmonização 
dos contornos faciais, desenvolvimento do 
volume facial, entre outros, devido às suas 
propriedades de hidratação, viscosidade, 
elasticidade e biocompatibilidade, além de suas 
variadas formas e técnicas de preenchimento, 
características que o tornam uma alternativa 
eficaz no combate ao envelhecimento. Apesar 
de apresentar inúmeros benefícios tanto para o 
profissional quanto para o paciente e sua forma 
injetável ser vista como padrão ouro na estética, 
contém riscos e contraindicações como qualquer 
produto, porém, diversos autores afirmam 
que essas complicações são infrequentes e 
delimitadas, além de ter disponibilidade de 
tratamento. Logo, o AH é um preenchedor 
dérmico eficaz, com amplos benefícios, e o 
conhecimento do profissional sobre suas formas, 
aplicações e necessidade do paciente é essencial 
para utilização da técnica correta. 
PALAVRAS-CHAVE: Ácido Hialurônico; 
Rejuvenescimento; Pele; Preenchedores 
Dérmicos.

HYALURONIC ACID IN FACIAL FILLING: 
ADVANTAGES AND DISADVANTAGES

ABSTRACT: Skin aging is a natural process, and 
a concern with this fact increases in proportion 
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to life expectancy, making the population more vain and attentive to maintaining facial and 
body beauty, always looking for resources that minimize the effects of time. The use of 
minimally invasive cosmetic procedures is growing rapidly in Latin America and around the 
world. Hyaluronic Acid (HA) injection is among the most popular cosmetic procedures for 
rejuvenation. In this context, this study aimed to discuss the advantages and disadvantages 
of using hyaluronic acid in facial filling procedures. For this, a literature review was carried out, 
with a descriptive approach on the use of hyaluronic acid, the bibliographic survey occurred 
through a search in online databases: Scientific Electronic Library Online (SciELO), PubMed 
and academic Google, collecting articles, theses or books between 2010 and 2021, in English 
and Portuguese. The HA has several extraction sources, used in several clinical applications 
for the correction of wrinkles, smoothing expression lines, promoting the harmonization 
of facial contours, developing facial volume, among others, due to its hydration, viscosity, 
elasticity properties and biocompatibility, in addition to its various forms and filling techniques, 
characteristics that make it an effective alternative to fight aging. Despite presenting numerous 
benefits for both the professional and the patient and its injectable form is seen as the gold 
standard in aesthetics, risks and contraindications like any product, however, several authors 
claim that these complications are infrequent and limited, in addition to having availability 
of treatment. Therefore, the HA is an effective dermal filler, with wide benefits, and the 
professional’s knowledge about its forms, requests and the patient’s needs is essential to use 
the correct technique. 
KEYWORDS: Hyaluronic Acid; Rejuvenation; Skin; Dermal Fillers.

1 | 	INTRODUÇÃO 
A pele é o maior órgão do corpo humano, recobre a sua superfície e tem função de 

barreira, proteção, controle de perda de água e proteção contra radiação solar. Este órgão 
está em contato direto com o ambiente, e sofre diretamente com as ações na rotina e no 
cotidiano. Qualquer alteração, seja na função ou até mesmo na estética da pele, tem como 
consequência problemas para a saúde física e mental do indivíduo em questão, e por esse 
motivo a preocupação com a estética aumentou significativamente na última década.  A 
manutenção da viscosidade, integridade e aspecto da pele, vem se tornando cada vez mais 
a procura constante em todo o mundo (MILANI; RIBAS, 2021). 

Segundo Pereira e Delay (2017) o envelhecimento da pele é um processo natural, 
e a preocupação com esse fato aumenta de forma proporcional à expectativa de vida, o 
que torna a população mais vaidosa e atenta em manter a beleza facial e corporal, sempre 
buscando recursos que minimizem os efeitos do tempo. Sandoval, Caixeta e Ribeiro 
(2015) relatam em seu estudo que a Sociedade Brasileira de Dermatologia identifica a pele 
envelhecida por alguns critérios, como ser fina, sem elasticidade, surgimento de rugas, 
maior visibilidade das linhas de expressão, além da perda de luminosidade, redução da 
hidratação, maior flacidez e tonalidade menos uniforme. 

Quanto às alterações estruturais, estudos apontam que elas podem ser tratadas ou 
atrasadas utilizando Ácido Hialurônico (AH), descrito como um polissacarídeo de alto peso 
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molecular e apesar de ser produzido pelos fibroblastos e outras células especializadas do 
tecido conjuntivo, é afetado com o envelhecimento resultando na elevação da degradação 
e delimitação da sua síntese (GARBUGIO; FERRARI, 2010; SALLES et al., 2011). 

E em decorrência disso ocorre a perda de elasticidade e flexibilidade, resultando 
na desidratação e rugas. No entanto, já existem procedimentos para reparar tais danos, 
sendo quase ou totalmente não invasivos, como por exemplo, o preenchimento dérmico 
com ácido hialurônico, substância absorvível, com maior aplicabilidade e modulação dos 
contornos faciais. Além de possuir estudos disponíveis na literatura científica relatando 
seu uso na prática clínica no tratamento de rugas, sulcos e recuperação do volume, e 
hidratação comum da pele (SANTONI, 2018).

De acordo com Almeida et al. (2017), o uso de procedimentos cosméticos 
minimamente invasivos está crescendo rapidamente na América Latina e ao redor do mundo. 
A injeção de ácido hialurônico está entre os procedimentos cosméticos mais populares para 
rejuvenescimento e tem perfis de segurança no geral com baixas incidências de eventos 
adversos (EAs), portanto, os EAs, frequentemente não são encontrados nas suas práticas 
e, por isso pode-se não ter experiência em reconhecê-los, diagnosticá-los, administrá-los 
e tratá-los.

Tendo em vista que o preenchimento facial é um dos procedimentos estéticos mais 
requisitados da atualidade, por se tratar de um procedimento não cirúrgico, que tem por 
objetivo amenizar os sinais do envelhecimento e promover o rejuvenescimento facial da 
forma mais natural possível. O uso do ácido hialurônico vem aumentando significativamente 
por ser o mais biocompatível e durável em relação a outros preenchedores. Diante disso, 
são necessários questionamentos, como por exemplo, quais os possíveis riscos do 
preenchimento facial com o uso do AH; quais as contraindicações para esse procedimento; 
e como o produto deve ser administrado, levando em conta a sua viscosidade. Nesse 
contexto, o presente estudo visa esclarecer as vantagens e desvantagens da utilização do 
ácido hialurônico em procedimentos de preenchimentos faciais.

2 | 	MATERIAIS E MÉTODOS 
Nesse estudo foi realizada uma revisão de literatura, com a finalidade de uma 

abordagem descritiva acerca do uso do ácido hialurônico, suas formas, seus pós e contras, 
técnicas de aplicação e riscos no preenchimento facial. O levantamento bibliográfico 
ocorreu por meio de busca nas bases de dados online: Scientific Electronic Library Online 
(SciELO), PubMed e Google acadêmico, coletando artigos, teses ou livros disponíveis em 
texto completo, no idioma inglês e português entre os anos de 2010 e 2021.

Foi utilizado “Ácido Hialurônico”, “Pele”, “Preenchedores Dérmicos” e 
“Rejuvenescimento” como descritores da pesquisa. A seleção consistiu primeiro na análise 
dos títulos e resumos, após a leitura completa dos textos, o critério de inclusão deu-se 
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pela relevância temática condizente aos critérios mencionados acima, foi excluído do 
estudo qualquer material que não se enquadrou nos critérios descritos e não continham 
disponibilidade de referência. 

3 | 	ESULTADOS E DISCUSSÃO 

3.1	 Ácido Hialurônico
Diversos estudos na literatura relatam que em 1934, Karl Meyer e John Palmer 

isolaram uma molécula a partir do vítreo de olhos bovinos, e foram os pioneiros no estudo 
sobre a substância. Entretanto, Selyanin, Boykov e Khabarov (2015) mencionam que em 
1918 Levene e Lopez-Suarez isolaram um novo polissacarídeo, que hoje se sabe que 
na verdade era ácido hialurônico ligado a íons de sulfato. Somente em 1950, Karl e John 
comprovaram suas características e estrutura molecular, com isso, sua nomenclatura 
surgiu da junção do termo grego hialoide (vítreo) e ácido urônico, um dos monossacarídeos 
de sua composição (MAIA; SALVI, 2018; MORAES et al., 2017).

E em 1937, Kendall, Heidelberger e Dawson notaram um polissacarídeo presente 
na cápsula do gênero Streptococcus hemolítico semelhante ao ácido hialurônico. Dentre 
esse intervalo de tempo foi realizado diversos testes e novas descobertas em diferentes 
áreas de pesquisa, devido seu potencial anti-inflamatório, desinfetante e cicatrizante. Essa 
gama de interesse gerou encontros internacionais a partir de 1985, para tratar sobre o 
hialuronano e em 2004 foi fundada a International Society for Hyaluronan Sciences (ISHAS) 
(MORAES et al., 2017; SELYANIN; BOYKOV; KHABAROV, 2015).

O ácido hialurônico é um polímero natural composto por ácido D-glicurônico e 
N-acetilglucosamina, dissacarídeos glicosaminoglicanos produzidos pelas células do 
organismo vivo, e são solúveis em água (hidrofílicas), com isso são encontrados de forma 
livre na matriz extracelular. Suas moléculas são negativas, possuem origem animal, 
uma estrutura simples e um elevado peso molecular, já sua forma sintética é obtida da 
fermentação por Streptococcus spp. (DANTAS et al., 2019; MAIA; SALVI, 2018).

Seus compostos são ligados de forma alternada pelas ligações glicosídicas β-1,3 e 
β-1,4. Essa substância possui uma importante função de manter alguns líquidos do corpo, 
por integrar suas composições, como o fluido sinovial, humor vítreo, cartilagens, além de 
manter a hidratação, elasticidade e sustentação da pele. Estudos na literatura relatam que 
o AH é capaz de reter de 100 a 1000 vezes seu peso molecular em água (DE CASTRO; DE 
ALCÂNTARA, 2020; FERREIRA; CAPOBIANCO, 2016; DANTAS et al., 2019).

O AH industrializado se caracteriza por um gel incolor de densidade variada, 
outras características básicas são a rigidez, coesividade (melhor para contornos suaves), 
longevidade, absorção de água, variações de reticulação e resposta à hialuronidase. E 
como já citado acima, possui duas origens, onde o derivado animal além de ser obtido dos 
fluídos e cavidades da pele e articulações, também é encontrado no cordão umbilical e 
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crista de galo, essa categoria e purificada e interligada quimicamente com divinil sulfona; 
enquanto a origem sintética é estabilizada pela interligação de epóxidos (MCKEE et al., 
2019; DE CASTRO; DE ALCÂNTARA, 2020).

Utilizado em diversas aplicações clínicas devido a sua capacidade de hidratante, 
viscosidade, elasticidade e biocompatibilidade, logo, em 1989 o hialuronano avançou como 
preenchedor dérmico após Endre Balazs observar essa biocompatibilidade com a pele 
e a ausência de imunogenicidade. Devido à rápida degradação, o produto precisou ser 
estabilizado através de reticulação (cross-linking) com substâncias indutoras de ligações 
intermoleculares aumentando a estabilidade e duração clínica do implante (FERREIRA; 
CAPOBIANCO, 2016; MAIA; SALVI, 2018).

Essa aplicação vem aumentando nos últimos anos, e é bem empregada na 
correção de rugas, suavização das linhas de expressão, promoção de harmonização 
dos contornos faciais, no desenvolvimento do volume facial, entre outros, recuperando e 
regulando o equilíbrio e distribuição protéica nos tecidos, ocasionando assim, a melhora 
e rejuvenescimento da pele. Vale ressaltar a importância em observar as propriedades 
na abordagem clínica, pois o teor de viscosidade difere entre as terapêuticas, o AH de 
baixa viscosidade é usado na intradérmica para correções de rugas e sulcos superficiais 
a moderados, enquanto o de alta viscosidade é na subdérmica para restituir o volume 
perdido por conta das modificações das estruturas profundas (músculo, osso, gordura) (DE 
CASTRO; DE ALCÂNTARA, 2020; MAIA; SALVI, 2018; DANTAS et al., 2019).

3.2	 Viscosidade, aplicação do ácido hialurônico e técnicas
A viscosidade do AH é diretamente ligada ao seu peso molecular, uma vez que 

pode atingir altos pesos moleculares, o aumento dos dois ocorre de forma simultânea, e a 
viscoelasticidade gradualmente. No entanto, alta temperatura e um acúmulo de eletrólitos 
diminuem a viscosidade, e isso pode lesar sua capacidade de lubrificação e absorção 
(HUYNH; PRIEFER, 2020).

Devido essa característica, as suas propriedades físico-químicas proporcionam 
hidratação e equilíbrio osmótico, levando o uso de sua aplicação a inúmeros campos da 
saúde, como na osteoartrite, regeneração da cartilagem, oftalmologia, dermatologia, terapia 
do câncer, marcador das doenças hepáticas, além de suas atividades anti-inflamatórias, 
imunomoduladoras, cicatrização e regeneração dos tecidos, antienvelhecimento, junção 
com outros polímeros, entre outras. Ou seja, tem múltiplos papéis nos processos biológicos 
(SALWOWSKA et al., 2016; ABATANGELO et al., 2020; BUKHARI et al., 2018).

No ramo da estética é muito útil para tratar reposição de volume, restaurar os contornos 
faciais, correção de rugas, dobras nasolabiais, depressões, sulcos, defeitos faciais em geral, 
também tem ação antioxidante sequestrando os radicais livres e aumentando a proteção 
da pele contra a radiação ultravioleta, prevenindo o envelhecimento. Nesse aspecto, suas 
formas mais utilizadas são creme, injeção intradérmica e preenchimento dérmico, sendo os 
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dois últimos os mais recomendados, uma vez que obtém melhores resultados por agirem 
diretamente nas camadas mais profundas da pele, onde são produzidos o colágeno e a 
elastina (MAIA; SALVI, 2018; SALWOWSKA et al., 2016; FERREIRA; CAPOBIANCO, 2016; 
BUKHARI et al., 2018).

A reposição volumétrica pelo hialuronano só foi desenvolvida após a descoberta 
dos compartimentos de gordura facial, e junto à restauração dos contornos faciais, se 
tornou uma das aplicações mais comuns para correção de alterações (COIMBRA; URIBE; 
OLIVEIRA, 2014). E no caso do creme, ele difere dessas aplicações, pois tem apenas a 
função de revitalizar os tecidos recrutando mais água (MORAES et al., 2017).  Sionkowska 
et al. (2020) relatam que o AH pode ser modificado de múltiplas formas e sua combinação 
com outros biopolímeros pode resultar em novos biomateriais e este tópico não e concluído 
por haver vários polímeros/biopolímeros a serem estudados. 

Enfatizando o preenchimento, é um método não cirúrgico, não invasivo, eficaz e 
seguro. Classificado em biodegradáveis (temporário), não biodegradáveis (permanente) 
ou a junção dos dois, e o AH é um exemplo de preenchimento biodegradável 
(WITMANOWSKI; BŁOCHOWIAK, 2020). O manuseio de suas técnicas são volumizadoras 
ou bioestimuladoras, com vias de administração intradérmica e subcutânea, por meio de 
cânulas ou agulhas (PESSIM; MARCHETTI, 2020).

Pessim, Marchetti (2020) e Souza (2021) relatam em seus estudos que a retro 
injeção (injeção retrógrada) é a principal técnica de aplicação, que consiste na introdução 
de todo o cumprimento da agulha e injeção do material no movimento de retirada da mesma. 
Ainda Souza, também abrange a técnica em leque, similar a já citada; de linhas cruzadas, 
para grandes áreas ou restauração de volume; e a pontual seriada, realizada de ponto a 
ponto próximos. Sendo essencial a realização da técnica de forma correta, tampouco muito 
superficial nem sequer muito profunda.

Para isso, há uma conduta de divulgação universal, baseada na MD CodesTM 
(desenvolvida por Maurício de Maio), em relação aos pontos de aplicação, que consiste em 
mapear o tratamento de forma arquitetônica, com uma combinação de letras e números, 
onde as letras indicam o local anatômico e os números a sequência que as aplicações 
devem ser realizadas (PESSIM; MARCHETTI, 2020).

Como todo procedimento, o profissional deve seguir alguns parâmetros para 
escolha certa da técnica e local de aplicação do material, dentre eles a indicação clínica, 
tipo de AH, o que o paciente deseja e/ou necessita, a viscosidade do produto, pois este é 
ligado à profundidade da injeção, por exemplo, quando fluído, deve ser aplicado na derme 
superficial; a avaliação do histórico de saúde do paciente. A depender do caso, pode ocorrer 
uma combinação de técnicas no mesmo paciente (SOUZA, 2021; DANTAS et al., 2019).

Existem diversos no mercado, e para a escolha do tipo de AH apropriado para o 
caso ele deve atender características, salvo as químicas, de segurança, ser compatível 
biologicamente, firmeza no local de aplicação, tempo de reabsorção, não ser carcinogênico, 
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nem inflamatório e removido por fagocitose, com baixo risco de alergia, deixar uma 
aparência normal, de fácil aplicação, como é obtido e o custo para o paciente (SOUZA, 
2021).

Huynh e Priefer (2020) descrevem que a eficácia das injeções foi avaliada em três 
relatos de casos, o primeiro com assimetria labial; o segundo com plenitude dos lábios e 
preenchimento da cicatriz e o terceiro com correção da assimetria labial reprimida a linha 
base, onde esses estudos constataram o potencial do AH tanto como preenchedor dérmico 
quanto agente antirrugas. No entanto, são necessárias novas pesquisas a fim de buscar 
alternativas para prolongar o tempo das injeções, e explorar suas propriedades curativas.

3.3	 Contraindicações e efeitos colaterais
Embora o AH injetável seja visto como o padrão ouro na estética, seu uso não é 

livre de riscos e danos, às vezes podendo ser graves. Porém, diversos autores afirmam 
que essas complicações são infrequentes e delimitadas, mas que alguns pacientes podem 
demonstrar reações alérgicas aos elementos e substâncias da composição (MAIA; SALVI, 
2018; FERREIRA; CAPOBIANCO, 2016). As principais desvantagens desse preenchimento 
é a necessidade de outras injeções para manter a plenitude devido à durabilidade (6 a 12 
meses) e o custo elevado (HUYNH; PRIEFER, 2020). 

Assim como qualquer produto o AH também possui contraindicações recomendadas 
para pacientes que tenham hipersensibilidade, distúrbios hemorrágicos, doenças 
autoimunes, herpes, tendência a queloides, com gravidez, que estejam amamentando, 
assim como não deve ser aplicado em locais de implante permanente ou áreas com feridas, 
inflamação e doença ativa de pele, e ainda, verificar o uso de medicamentos, por exemplo, 
anticoagulantes (MORAES et al., 2017; SOUZA, 2021).

Suas complicações são divididas em imediatas (até 24h pós-procedimento) e 
tardias (acima de 4 semanas), alguns autores também citam a fase precoce (de 24h a 4 
semanas), dependendo do mecanismo podem ser isquêmicas ou não isquêmicas. Dentre os 
imediatos, eritema e edema ocorrem na maioria dos casos, pela resposta a injúria tecidual, 
se agravando pelo aspecto do material ou introdução de forma incorreta da técnica; além 
da equimose, infecção, nódulos e raramente a necrose. Nos tardios, o granuloma é sua 
principal representação com 0,01 a 1% dos casos em decorrência de impurezas presentes 
na produção do AH e hipersensibilidade do paciente, mas também se tem as reações 
alérgicas com 0,1%, oclusão venosa e cicatrizes hipertróficas (PESSIM; MARCHETTI, 
2020; WITMANOWSKI; BŁOCHOWIAK, 2020; DE CASTRO; DE ALCÂNTARA, 2020).

Um dos motivos para o preenchimento dérmico com AH ser padrão ouro é justamente 
o fato de ter tratamento para suas complicações, um deles sendo a hialuronidase, uma 
enzima que degrada o AH diminuindo sua viscosidade e aumentando a penetração e 
absorção dos tecidos. Outros tipos dispostos na literatura são a utilização de gelo no local, 
cuidados de higienização, massagem, uso de corticoides e anestésicos, compressa morna, 
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infiltração intralesional, e em casos graves remoção cirúrgica dos nódulos (PESSIM; 
MARCHETTI, 2020; WITMANOWSKI; BŁOCHOWIAK, 2020; SOUZA, 2021). 

Uma novidade que Witmanowski e Błochowiak (2020) trazem em seu estudo, 
é que muitas complicações são ocasionadas pela formação de biofilmes, mas devido a 
sua dificuldade de cultivo e detecção não são diagnosticadas de forma correta, sendo 
designadas a alergias, porém quando surgir sintomas de infecção tardiamente no local de 
aplicação, deve se pensar na causa da mesma por ativação de biofilme dormente.

Sinalizando a relevância de se realizar a avaliação clínica do paciente, e a 
higienização da pele, além de não ser um procedimento totalmente estéril por poder 
cruzar com uma glândula sebácea contaminada. Notasse que apesar de ser altamente 
seguro, todo procedimento está sujeito a riscos, evidenciando a extrema importância de 
o profissional responsável compreender as possíveis complicações decorrentes de cada 
procedimento e ser capaz de identificá-la para classificar, indicar a intervenção correta e 
tratá-la, uma vez que até os mais experientes encontram situações de reações imediatas 
(GUIMARÃES et al., 2021; SOUZA, 2021).

3.4	 Benefícios 
O AH traz inúmeros benefícios tanto para o profissional quanto para o paciente, 

tornando uma alternativa eficaz no combate ao envelhecimento por ser capaz de fornecer 
volume, sustentação, hidratação e elasticidade a pele, corrigindo assim as depressões, 
rugas, sulcos e melhorando as linhas de expressão, pois possui características únicas 
que se igualam aos materiais naturais das células. De fácil acesso por estar presente no 
organismo e ter diversas fontes de extração, sua biocompatibilidade, e variadas formas e 
técnicas de preenchimento (SOUZA, 2021; BUKHARI et al., 2018).

Sua segurança clinica é estabelecida por diversos estudos, promove resultados 
imediatos, no entanto, não são permanentes e podem ser revertidos com a hialuronidase, 
sendo um diferencial em comparação aos outros preenchedores. O AH é classificado como 
primeira escolha pelos profissionais por possuir infrequentes relatos de hipersensibilidade 
ao seu uso e tratamentos acessíveis aos possíveis efeitos adversos. Além de que, devido 
ao fato de não ser cirúrgico, é bem aceito por apresentar fatores como conveniência, menor 
tempo de inatividade, custo inicial baixo e medo por procedimentos cirúrgicos (MAIA; 
SALVI, 2018).

Moraes et al. (2017) afirmam que essa substância não causa reação inflamatória por 
estar presente na camada basal para suporte e hidratação da pele, auxiliando na reparação 
dos tecidos, estímulo do colágeno, e proteção contra os fatores do organismo (intrínseco) 
e exposição externo ambientais (extrínsecos).

O AH se tornou o principal ingrediente na produção da grande maioria dos produtos 
cosméticos e nutricosméticos que envolvem proteção, hidratação e antienvelhecimento da 
pele. Sua hidratação desacelera a formação das rugas, e seus efeitos antioxidantes que 
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promovem a regeneração celular e estimulo da produção do colágeno é devido aos seus 
efeitos nutricosméticos. Além de não ser tóxico e servir para todos os tipos de pele, tendo 
diversos estudos comprovando sua eficácia nos tratamentos, sozinho ou em combinação 
com outros agentes (BUKHARI et al., 2018).

4 | 	CONCLUSÃO
Mediante o exposto, o ácido hialurônico é um rico composto como preenchedor 

dérmico biodegradável, devido suas variadas formas, fontes de extração, técnicas 
de aplicação clínica, e sua capacidade de hidratação, viscosidade, elasticidade e 
biocompatibilidade, além de não ser cirúrgico e possuir opções de tratamento para os 
riscos raros e limitados que apresenta, sendo até pouco relatado casos na literatura. Além 
disso, é essencial que o profissional saiba aconselhar o paciente e tenha conhecimento 
das técnicas, modo de aplicação, a viscosidade e qual tipo de AH a ser utilizado de acordo 
com a necessidade de cada um, entre outros, para determinação correta do procedimento 
a ser realizado.
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