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RESUMO 
 

A busca por procedimentos estéticos para melhorias faciais tem crescido 

consideravelmente nos últimos anos e a preocupação da população em manter a beleza e 

retardar o envelhecimento cutâneo tem dado uma grande alavancada na estética avançada. Um 

dos procedimentos mais procurados tem sido o preenchimento com ácido hialurônico (AH). 

Trata-se de um polissacarídeo da família dos glicosaminoglicanos (GAG), que já é produzido no 

organismo dos humanos, porém, com o passar dos anos, vai tendo sua produção diminuída, 

contribuindo assim para a formação de rugas e a diminuição da elasticidade da pele. Com isso, 

afim de minimizar tais danos, utiliza-se o preenchimento com AH nos fins estéticos para 

sustentação do tecido cutâneo, tratamento de rugas, reposição de volume, hidratação e 

elasticidade da pele. Os objetivos deste estudo são apresentar as principais vantagens do uso 

do AH injetável, suas indicações, contraindicações e possíveis intercorrências. O estudo consiste 

em uma pesquisa bibliográfica, desenvolvida através de uma revisão de literatura na língua 

portuguesa e inglesa localizados em base de dados de artigos científicos como Scielo, BVS, 

Pubmed, Redalyc, Lilacs, Medline, Research, biblioteca digital, revistas cientificas, livros, 

congresso, jornais e google acadêmico. Concluímos através dos dados obtidos, que para obter 

melhores resultados, é necessário que os especialistas tenham uma compreensão completa das 

possíveis complicações com o uso do ácido hialurônico, bem como suas indicações e 

contraindicações. E assim como em outros tratamentos estéticos, o contorno facial deve ser 

focado nas necessidades de cada paciente, prezando sempre por uma abordagem estética 

específica, respeitando os diferentes formatos faciais. 

 

Palavras-Chave: Preenchimento facial, ácido hialurônico, rejuvenescimento 

facial, envelhecimento cutâneo e complicações com o uso do ácido hialurônico. 
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INTRODUÇÃO 

O preenchimento facial é caracterizado como uma técnica determinada 

pela introdução de componentes biocompatíveis e modeladores que penetram 

na camada profunda da pele, a fim de retardar o envelhecimento cutâneo 

(FARIA, BARBOSA, 2020). 

O envelhecimento é um processo constante, causado por fatores 

intrínsecos e extrínsecos. O intrínseco é natural e inevitável, o extrínseco 

acontece precocemente por exposição do organismo a fatores ambientais 

(NASCENTE et al., 2020). Esse processo provoca alterações estruturais, tais 

como: diminuição da síntese e o aumento da degradação de colágeno que são 

associadas a condições como a redução de sustentação óssea, flacidez da pele, 

diminuição da ação dos músculos da face, entre outras mudanças consideráveis 

na anatomia, afetando de forma significativa a autoestima do indivíduo 

(COIMBRA et al., 2014). 

Com o passar do tempo foram se desenvolvendo várias medidas eficazes 

nos tratamentos estéticos que promovem o retardamento do envelhecimento. Na 

maioria dos casos utiliza-se o Ácido Hialurônico (AH), onde suas principais 

funções são a de preencher, conferir resistência aos tecidos e hidratar (JHA et 

al., 2011). Esse tipo de tratamento objetiva a reestruturação da face e a melhoria 

do triângulo da juventude (ângulo aberto da orbitaria parede lateral, malar e 

definição do contorno da mandíbula) (GOMES et al., 2018). 

Os objetivos deste estudo são de apresentar as principais vantagens do 

uso do AH injetável, suas indicações, contraindicações e possíveis 

intercorrências. 

METODOLOGIA 

O estudo consiste em uma pesquisa bibliográfica, desenvolvida através 

de uma revisão de literatura na língua portuguesa e inglesa localizados em base 

de dados de artigos científicos como Scielo, BVS, Pubmed, Redalyc, Lilacs, 

Medline, Research, biblioteca digital, revistas cientificas, livros, congresso e 

jornais. A limitação de data entre os artigos escolhidos está entre os anos de 

2004-2021. As palavras-chave usadas para um redirecionamento maior foram: 

Ácido hialurônico, rejuvenescimento facial, envelhecimento cutâneo, 
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harmonização facial, preenchedores dérmicos e complicações com uso do ácido 

hialurônico. 

Foram consideradas como critério de inclusão: pesquisas científicas, 

relatos de casos com abordagem do assunto relacionado ao uso do ácido 

hialurônico na harmonização facial, e revisões sobre envelhecimento facial, 

indexados nas plataformas científicas supracitadas. 

REFERENCIAL TEÓRICO 

A PELE E O ENVELHECIMENTO CUTÂNEO 

A pele é o maior órgão do corpo humano. É nela que se apresentam as 

marcas do envelhecimento, resultado da exposição diária a diversos fatores 

externos e internos que afetam a sua saúde e aparência. A pele é composta por 

três camadas: epiderme (camada superficial), derme (camada média) e 

hipoderme (camada profunda), que forma o tecido subcutâneo e serve de apoio 

para as demais camadas (FAGNAN et al., 2014). 

A pele é responsável por diversas funções, a principal é a barreira de 

proteção que protege o corpo contra a entrada de microrganismos e contra raios 

ultravioletas do sol sendo a sede das reações imunológicas. Devido ao 

envelhecimento humano, essas funções da pele decaem deixando-a mais 

suscetível a agressões do meio ambiente, assim como, os raios solares (DOS 

SANTOS et al., 2019). 

O processo do envelhecimento cutâneo está relacionado à várias 

modificações que ocasionam muitas alterações na face que diminuem 

progressivamente a capacidade de homeostase do organismo que é a habilidade 

de manter o meio interno em um equilíbrio quase constante, independente das 

alterações que ocorram no meio ambiente, essas alterações são resultantes de 

fatores intrínsecos e extrínsecos (SANTOS et al., 2013). 

O envelhecimento intrínseco é inevitável no decorrer do tempo para os 

seres humanos, e isso está diretamente ligado a idade da pessoa, pois, com o 

decorrer dos anos, mais marcas de envelhecimento esse indivíduo tende a 

apresentar (MENDONÇA et al., 2019). Já o envelhecimento extrínseco está 

relacionado aos danos ambientais, principalmente a indução por raios 

ultravioleta no tecido conectivo dérmico da pele por fotoenvelhecimento, o qual 
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é responsável por 90% das mudanças que ocorrem na pele (HIRATA et al., 

2004). 

O processo de envelhecimento pode se apresentar como consequência 

da perda de suporte tecidual (diminuição de colágeno), da reabsorção óssea e 

do desaparecimento dos coxins gordurosos. A ocorrência desse conjunto de 

fatores promove ptose dos tecidos e flacidez cutânea, gerando queda e sobra de 

pele local, causando assim uma deformidade na pele (ALMEIDA et al., 2016). 

O colágeno é a proteína mais numerosa no corpo humano, sendo a 

principal função sustentar o tecido conjuntivo. Sua grande concentração na pele 

torna-se responsável pelo vigor, elasticidade e viço cutâneo (BERNANDES et 

al., 2018). Portanto, as perdas de elasticidade, juntamente com a ação 

gravitacional e a reabsorção óssea, contribuem para o envelhecimento e a ptose 

tecidual.  

Para Coimbra e colaboradores (2014), essa mudança nos contornos 

faciais em decorrência do envelhecimento cutâneo é chamada de 

“quadratização” da face, pois, na juventude o rosto tem formato de trapézio 

invertido e conforme a pessoa vai envelhecendo esse trapézio se modifica para 

um quadrado, como mostra a figura 1. 

 

Figura 1: Quadratização da face 

 

Fonte: Coimbra et al.,(2014) 
 
 

Essas alterações na estrutura da face conforme a pessoa vai 

envelhecendo, embora sejam normais, são consideradas inestéticas, e tem feito 

com que inúmeras pessoas busquem por procedimentos estéticos minimamente 
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invasivos com o objetivo de retardar ou amenizar esse envelhecimento. Com a 

grande procura por procedimentos não cirúrgicos que auxiliam no combate ao 

envelhecimento cutâneo, surgiu um novo conceito de beleza, nomeado de 

harmonização facial, que engloba dentre outras técnicas, o preenchimento dos 

tecidos da face (MAIA et al., 2018). 

ÁCIDO HIALURÔNICO (AH) 

O AH foi descoberto por em 1934 por Karl Meyer e John Palmer, cientistas 

da Universidade de Columbia, em Nova York, foi isolada uma substância química 

da geleia vítrea dos olhos da vaca, como era derivado da palavra grega hyalos 

que significa vidro, e continha duas moléculas de açúcar, no qual uma delas era 

o ácido urânico, recebeu o nome de Ácido Hialurônico (DAHIYA et al., 2013). 

O ácido hialurônico tem como funções: hidratação, lubrificação e 

estabilização.É um polissacarídeo glicosaminoglicano composto de unidades de 

ácido D-glicurônico e N-acetil-glicosamina, como mostra na figura 2 a seguir, que 

se encontra presenta na matriz extracelular da pele, tecido conectivo e humor 

vítreo (SALLES et al., 2011). É um produto que tem a consistência de gel e é 

inserido nos tratamentos estéticos para amenizar rugas, reposição do volume 

facial, da perda de contorno e gordura da face (FACIAL et al., 2018).  

 

Figura 2: Estrutura do ácido hialurônico 

 

Fonte: Figueiredo et al., (2010) 
 

O AH é composto por uma molécula de estrutura simples com alto peso 

molecular e grande atração pela água, ou seja, hidrofílico. Após ser injetado na 
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pele, é metabolizado em dióxido de carbono e água e então eliminado pelo 

fígado (CROCCO et al., 2012). 

Muitos dos efeitos fisiológicos podem ter associação com as funções do 

peso molecular. Essas se manifestam participando da migração e agregação de 

macrófagos; inibição de leucócitos; supressão de radicais livres; na; regulação 

da proliferação de fibroblastos; e inibindo a aderência ao complexo imune 

(MONTEIRO, 2011). 

É considerado um dos mais poderosos hidratantes, pois reúne várias 

propriedades importantes como a capacidade elevada de retenção de líquido, 

atuando como se fosse uma esponja, não deixando perder a água da pele, 

evitando assim a ocorrência da desidratação mesmo em condições climáticas 

que favoreçam essa condição (ALMEIDA; SALIBA, 2015). 

Na atualidade, é obtido por biotecnologia, através da fermentação do 

Streptococcus zooepidermicus em um substrato vegetal. A vantagem de utilizar 

o ácido hialurônico obtido por biotecnologia é que esta técnica permite a 

obtenção de um produto quimicamente puro, perfeitamente reprodutível, e em 

quantidades ilimitadas (VASCONCELOS et al., 2020). 

O USO DO ÁCIDO HIALURÔNICO NA HARMONIZAÇÃO FACIAL  

O uso de preenchimentos com AH na harmonização facial têm sido um 

dos procedimentos mais indicados ultimamente, por promover vários benefícios 

para o rejuvenescimento, como, tratar rugas, melhorar o contorno do rosto, 

proporcionar volume, sustentação, hidratação e elasticidade para a pele 

(ÁLVARES et al., 2020). O preenchimento dérmico de ácido hialurônico 

estabilizado foi avaliado a primeira vez em 1998, proporcionando boa eficácia e 

uma duração média de 6 a 12 meses (NARINS et al., 2008). Sua concentração 

é mais que 50% na derme, e oferece uma estrutura para a face, e tudo isso é 

possível pelo fato do ácido hialurônico ser hidrofílico, na qual tem a capacidade 

de absorver água (AGOSTINI et al., 2010). 

O ácido hialurônico injetável é considerado um padrão ouro na estética 

avançada e pode apresentar dupla origem: não animal (sintética) por um 

mecanismo de fermentação bacteriana como de cultura de Streptococcus (na 

qual é mais utilizado nos últimos anos) ou animal, que é extraído da crista de 

galo. É utilizado no preenchimento de sulcos nasojugais (olheiras), sulcos 



7 
 

nasogenianos (bigode chinês), rugas glabelares (rugas do nariz e entre as 

sobrancelhas), nas rugas finas (pés de galinha), no aumento do volume dos 

lábios, correção nasal e volumização por perda de gorduras, na qual proporciona 

uma harmonização facial, representado na figura 3 (CONCEIÇÃO et al., 2021). 

 

Figura 3: As aplicações do ácido hialurônico na harmonização facial 

 

 

Fonte: Andrade, Flávio (2021). 

 

Segundo Cymbalista e colaboradores (2012) o AH é reabsorvido pelo 

organismo com cerca de 1 ano, mas foi observado a presença de um efeito 

volumétrico que permanece por mais de um ano, por esse motivo é normal que 

pacientes voltem e refaçam o procedimento. Ele tem a vantagem de ter 

solubilidade em hialuronidase, o que permite a correção ou a remoção total do 

produto caso aconteça alguma intercorrência.  

A aplicação pode ser feita tanto com agulhas ou cânulas. Utilizando 

agulhas a aplicação é feita de forma mais simples e precisa, fazendo uma 

atividade intravascular, já a cânula não realiza essa atividade e, portanto, não 

atinge a segunda camada da pele conhecida como derme superficial, média e 

profunda. O AH tem forma de gel e cada caixa comercializada contem 1ml de 

produto e não existe uma quantidade exata quanto ao uso, vai depender da 

queixa do paciente juntamente com a análise profissional (NARINS et al., 2008). 

Para se ter uma boa aplicação do produto sem demais complicações 

como riscos de injeção intravascular ou intravenosa de AH, é necessário um alto 
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conhecimento anatômico facial, evitando-se áreas com grandes vasos 

sanguíneo. Com isso, previne-se reações inflamatórias, formação de nódulos e 

complicações vasculares (NASCENTE et al., 2020). 

O profissional deve realizar uma avaliação individual com cada paciente 

antes do procedimento, fazer anamnese minuciosa e avaliar os riscos e 

benefícios, além de discutir a expectativa do paciente. As contraindicações 

absolutas para o preenchimento dérmico são gravidez, lactação, doenças 

autoimunes e imunodepressão. Se possível suspender o uso de anticoagulantes 

e anti-inflamatórios de sete a dez dias antes do procedimento para evitar 

aumento do sangramento (CROCCO et al., 2012). 

TÉCNICAS UTILIZADAS NA HARMONIZAÇÃO FACIAL 

As técnicas de aplicação utilizadas são definidas de acordo com as 

indicações e o tipo de tratamento que será realizado, podendo ser manuseadas 

por duas vias de acessos diferentes: intradérmica ou subcutânea, como descrito 

no quadro 1 a seguir (CONCEIÇÃO et al., 2021). 

Quadro 1: Principais técnicas de injeção do AH 

 

Como visto acima existem diversas técnicas de aplicação e segundo 

Conceição e colaboradores (2021) a escolha a ser feita pelo profissional sobre o 

uso de agulhas ou cânulas, depende da área a ser tratada e qual o material o 

profissional prefere trabalhar. O uso de agulhas são mais precisos e simples, 

porém, trabalhar com as cânulas torna o procedimento mais seguro, pois ela não 

realiza atividade intravascular.  
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Fonte: Conceição et al., (2021) 

POSSÍVEIS COMPLICAÇÕES COM O USO DO ÁCIDO HIALURÔNICO 

A procura por procedimentos estéticos não cirúrgicos tem aumentado 

cada vez mais, as pessoas que buscam esses procedimentos têm o objetivo de 

melhorar a aparência, rejuvenescer e ter uma melhor harmonia da face. Embora 

a técnica de preenchimento facial ser considerada muito segura, é possível 

ocorrer complicações (TEIXEIRA et al., 2021). 

As regiões que mais apresentam riscos com o preenchimento dérmico de 

ácido hialurônico são: glabela, testa, região nasal, sulco nasolabiais e têmporas, 

pois, as artérias presentes nessas regiões tem comunicação direta com a artéria 

oftálmica que vasculariza os olhos e as estruturas na órbita, demonstrado na 

figura 4. A glabela é a principal região de risco para esse procedimento, com 

isso, o uso do AH é contraindicado, devido a maior incidência de necrose (FARIA 

et al., 2020). 

Figura 4: Regiões que apresentam riscos para o preenchimento dérmico. 

 

Fonte: Faria et al.,(2020). 
 

As complicações do preenchimento com AH são divididas entre iniciais e 

tardias como mostra no quadro 2, na qual depende do tempo de aparecimento 

dos sinais e sintomas. As complicações iniciais costumam se manifestar tanto 

nas primeiras horas após o procedimento, quanto alguns dias após, enquanto as 

complicações tardias se apresentam em semanas ou anos após o procedimento 

(LAURITI et al., 2021). 
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Quadro 2- Complicações relacionadas ao uso de Ácido Hiaulônico 

 

Fonte: adaptado de Urdialez-Gálvez et al., (2018) 

Hematomas e equimoses são complicações comuns, observadas com 

maior frequência após a realização do procedimento e são tratadas de forma 

bem prática e rápida, com compressas de água fria ou vitamina K. Assim como, 

edemas, eritemas e inchaço são considerados normais e de fácil resolução. 

Alguns pacientes podem desenvolver hipersensibilidade devido aos produtos 

injetados, esse quadro é revertido com a aplicação de hialuronidase no local 

(URDIALEZ-GÁLVEZ et al., 2018). 

Embora os procedimentos feitos com preenchedores dérmicos de ácido 

hialurônico apresentem uma boa tolerância, não há disponibilidade de um 

preenchedor totalmente desprovido de riscos, mesmo profissionais experientes 

podem se deparar com reações imediatas ou tardias. Para algumas 

complicações o uso da hialuronidase é bastante eficiente (NERI et al., 2013). 

HIALURONIDASE  

A hialuronidase é uma enzima que existe normalmente na derme e tem a 

capacidade de degradar o ácido hialurônico, como descrito no fluxograma 1,  

pode ser obtida através de fontes de origem animal ou bacteriana. Pode ser 

usada para diversos meios como: infusão de fluido subcutâneo (hipodermóclise), 
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urografia subcutânea, pode ser usada no aumento da absorção de hematomas, 

entre outras finalidades (BALASSIANO et al., 2014). 

Na harmonização facial, o uso da hialuronidase inclui a dissolução de 

preenchedores de ácido hialurônico pós-procedimento, o tratamento de reações 

granulomatosas de corpo estranho e o tratamento de necrose cutânea associada 

a injeções dos preenchedores. O tratamento e a aplicação da hialuronidase são 

bem tolerados e os eventos adversos são raros (BUHREN et al., 2016). 

Fluxograma 1- Técnica de aplicação da enzima Hialuronidase 

 

Fonte: Hirsch et al., (2007) modificada por Neto et al., (2019) 

 

A hialuronidase age despolimerizando reversivelmente o ácido hialurônico 

existente ao redor das células do tecido conjuntivo, reduzindo temporariamente 

a viscosidade desse tecido e tornando-o mais permeável a difusão de liquídos. 

Seu uso deve ser feito de forma cuidadosa para evitar a hidrólise excessiva do 

ácido hialurônico, o que resulta clinicamente em aspecto atrófico e depressivo, 

portanto, o profissional deve dominar a técnica de aplicação (NERI et al., 2013). 

RESULTADOS E DISCUSSÕES 

A busca nas bases de dados resultou em 37 estudos, entre artigos, teses 

e dissertações. Após a primeira avaliação dos estudos capturados, aplicando os 

critérios de inclusão, 31 estudos foram selecionados para análise dos resultados. 

O AH é altamente hidrofílico, ou seja, atrai água, e isso o ajuda a formar 

grandes concentrações que podem ocupar um grande volume em relação à sua 

massa. Demonstrou-se que forma géis em concentrações mesmo baixas. 

Quando a água é puxada para a matriz do AH, foi demonstrado que ela cria uma 

pressão de expansão ou turgor que permite que o complexo do AH resista a 
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forças compressivas. Assim, verificou-se ser útil como preenchimento no 

tratamento de alguns dos sinais de envelhecimento (ALBERTS et al., 2013).  

De acordo com Heydenrych e colaboradores (2018) essa substância é 

produzida naturalmente no organismo e sua principal função é substituir o 

espaço entre as células. São inúmeras as vantagens do AH, dentre elas a de dar 

volume à pele. Além disso, o ácido hialurônico também tem a função de hidratar 

e refrescar a pele, pois retém água ao seu redor. Com o passar dos anos, a 

concentração dessa substância diminui e a pele fica menos viçosa e mais flácida, 

com menos firmeza, formando rugas estáticas, que são aquelas que aparecem 

mesmo com o rosto relaxado.  

Para esse tipo de ruga, o ácido hialurônico é o tratamento mais indicado. 

Algumas de suas indicações são: contorno e volume labial; tratamento de 

olheiras ou preenchimento orbitário inferior; aumento do volume das maçãs do 

rosto (biomodelagem malar) corrigindo a depressão formada pela proeminência 

do malar e da mandíbula; correção das dobras nasolabiais (as linhas que 

descem no canto da boca); e hidrataçãoda pele por retenção de água 

favorecendo as moléculas de colágeno (HEYDENRYCH et al., 2018). 

O tempo de efeito do tratamento deve-se levar em consideração que 

dependerá de como o organismo retém essa substância e da qualidade do 

produto utilizado (HEYDENRYCH et al., 2018). 

O ácido hialurônico é um grande aliado nas rotinas de beleza. É um 

componente natural da nossa pele e proporciona grande melhora na aparência 

de pele. Para os biomédicos estetas e outros profissionais da área, é muito 

apreciado por sua compatibilidade com a própria derme e por ser reabsorvido 

naturalmente. Entre seus principais benefícios: hidrata e firma a pele, melhora a 

aparência das rugas, ajuda a recuperar volumes perdidos, promove a 

elasticidade dos tecidos, aumenta da produção de colágeno e devolve a 

luminosidade à pele (LEGASSA, 2020). 

Apesar da segurança de sua aplicação e de seus resultados, existem 

algumas contra indicações para realização do tratamento. As mais comuns 

são:alergia ao próprio ácido hialurônico; uso de medicamentos anticoagulantes 

(Sintrom, entre outros), é aconselhável parar de tomar esses medicamentos por 

alguns dias, porque muitas vezes ocorrem hematomas durante as cirurgias nas 
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quais o ácido é introduzido; alergias graves; processos inflamatórios ou 

infecciosos; e durante a gravidez ou período de lactação (SRIDEVI et al., 2013). 

Em geral, o ácido hialurônico é uma substância muito segura, pois está 

presente em nosso organismo naturalmente e sua rejeição pelo paciente é rara. 

De fato, de acordo com estudos realizados por Urdiales-Gálvez, apenas entre 

3% e 5% das pessoas que se submetem a esse tratamento apresentaram algum 

tipo de alergia ou reação (URDIALES-GÁLVEZ et al., 2018). 

A maioria das complicações associadas ao uso de preenchedores de 

ácido hialurônico são leves, transitórias e reversíveis. Complicações graves 

devido à oclusão vascular incluem necrose cutânea e cegueira, que embora 

raras podem ocorrer devido à compressão do vaso ou injeção intravascular direta 

(URDIALES-GÁLVEZ et al., 2018). 

De acordo Urdiales-Gálvez e colaboradores (2018), com o tempo de 

aparecimento do efeitos adversos relacionados ao uso do ácido hialurônico, 

propõe-se classificá-los, como foi feito anteriormente com outros preenchedores 

em: precoce (efeitos adversos em até 4 semanas) e tardio (efeitos adversos após 

4 semanas). Sintomas como dor, eritema e equimose ocorrerão após receber 

qualquer injeção, portanto, não serão aprofundados. 

Hibraheim e colaboradores (2018) relatam o caso de uma mulher que 

frequenta uma consulta odontológica e observa-se a presença de nódulos de cor 

creme não dolorosos na região vestibular inferior ao nível da submucosa, que 

não existiam anteriormente, a paciente informa que 4 dias antes recebeu 

injeções de ácido hialurônico em linhas de marionete e sulco nasolabial (Figura 

5). 

 
Figura 5. Migração vestibular hialina cor creme de ácido à mucosa.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fonte: Ibraheim et al., (2018) 

Complicações graves, como as vasculares, após a injeção de ácido 

hialurônico são raras, estimadas em torno de 0,001% (FERNEINI, GADY, 

NUVEEN, 2014). Halapas e colaboradores (2020) diz que são produzidas por 
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injeção intravascular ou compressão arterial extravascular durante o 

procedimento. 

Os sinais e sintomas que geralmente indicam comprometimento vascular 

segundo Peng e colaboradores (2018) dor intensa repentina, pele pálida, eritema 

reticular, enchimento capilar retardado, que devem ser observados atentamente 

para evitar progressão para necrose iminente. 

Kim e colaboradores (2017) enfatizam a importância de indagar sobre a 

história cirúrgica dos pacientes ao relatar uma mulher que há 8 anos havia 

sofrido uma ferida não relatada no lábio superior esquerdo ao receber injeções 

de ácido hialurônico no sulco nasolabial, apresenta coloração eritematosa no 

sulco nasolabial e asa nasal esquerda, ponta nasal e glabela, sendo a causa 

desse efeito adverso a alteração da vasculatura devido à ferida anteriormente 

sofrida (Figura 6). Casos importantes englobam pessoas que fizeram rinoplastia 

prévia, pois aumenta o risco. Há um estudo de Robati e colaboradores (2018) 

onde identificaram 7 pacientes, que desenvolveram necrose de pele após a 

colocação de 1 a 3 ml de ácido hialurônico, nos lábios ou região nasogeniana, 

com histórico de rinoplastia há pelo menos 3 anos. 

 

Figura 6. Necrose demarcativa de uma cicatriz previa..  

 

Fonte: Kim et al., (2017) 

  As injeções de ácido hialurônico realizadas em áreas perigosas como o 

nariz, além de causar necrose, também podem causar comprometimentos 

oftálmicos. Conforme relatado por Kim e colaboradores (2020) outra área 

perigosa é a glabela, exemplo disso é um paciente relatado por Ham e 

colaboradores (2018) apesar de receber injeção de ácido hialurônico com cânula 

romba, no nível da glabela, retornou no quinto dia apresentando necrose local. 
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A necrose por preenchimento de ácido hialurônico no queixo é 

extremamente rara, até o momento da publicação do artigo de Wang e 

colaboradores (2018) nenhum caso havia sido relatado, ele detalha dois; o 

primeiro caso envolveu necrose local da pele resultante de uma embolia 

microcirculatória maciça e/ou compressão externa da microvasculatura da pele 

do queixo. O segundo caso envolveu comprometimento vascular na língua. 

As complicações vasculares após a injeção de ácido hialurônico 

geralmente apresentam sinais imediatos, porém, Cassiano e colaboradores 

(2020) relata uma mulher que após 2 dias apresenta sintomas de necrose. A 

explicação dada pelos autores é que um vaso proximal poderia ter sido 

embolizado, com as partículas de ácido hialurônico viajando ao longo do tempo 

para os ramos distais terminais, causando compressão, o que poderia ser a 

causa do retardo dos sintomas. 

É importante citar a classificação feita por Myung e colaboradores (2017) 

de complicações perioculares relacionadas à cegueira por injeção de 

preenchimento cosmético: Tipo I: Cegueira sem oftalmoplegia e ptose Tipo II: 

Cegueira e ptose sem oftalmoplegia. Tipo III: Cegueira e oftalmoplegia sem 

ptose. Tipo IV: Cegueira com ptose e oftalmoplegia. 

Geralmente observa-se que a cegueira pela injeção de preenchedores é 

imediata, podendo ocorrer horas depois da aplicação, como relatado por Shi 

Lianh Cui (2018), quando uma mulher apresentou perda súbita e dolorosa da 

visão 16 horas após receber injeções faciais de ácido hialurônico. 

De acordo com Hao Pant Lu (2018) preenchedores injetados na região do 

nariz, testa região glabelar e periocular, são os locais onde ocorrem mais 

frequentemente as embolizações que podem atingir a circulação oftálmica. 

A maioria dos casos em que ocorreu migração de ácido hialurônico é de 

início tardio. No estudo de Hamed-Azzam e colaboradores (2010) foram 

utilizados dados de 6 centros ao redor do mundo, nos quais 7 pacientes 

apresentaram migração do preenchedor para a órbita, todos tiveram injeções 

prévias de ácido hialurônico facial, os sintomas foram massa indolor em pálpebra 

inferior, edema, obstrução do lacrimal e um paciente apresentava déficit 

neurológico. Os locais injetados com ácido hialurônico foram: sulco 

nasogeniano, testa, bochechas e linha da mandíbula. A migração foi confirmada 

por histopatologia e exames de imagem. 
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Todos esses casos levam a compreensão de que a migração de um 

preenchedor não ocorre apenas em locais vizinhos, e que devemos alertar aos 

pacientes sobre a possibilidade de mobilização mesmo em locais diferentes de 

onde receberam a injeção (Hamed-Azzam et al., (2010). 

           Caldas Pozuelo e colaboradores (2020) afirma que as reações 

granulomatosas são raras e relacionadas à técnica de injeção defeituosa, 

impurezas contidas no preenchedor ou contaminação bacteriana durante o 

procedimento. A incidência segundo Gandy e colaboradores (2017) essa reação, 

em geral, é relatada em torno de 0,02 a 0,4%. 

Há uma revisão retrospectiva de Zhangz e colaboradores (2020) de 11 

mulheres, com apresentação de granulomas de corpo estranho tardio na região 

orofacial, que após 3 a 10 anos de aplicação de ácido hialurônico apresentavam 

nódulos pequenos, macios e não dolorosos. Mostrando que estes podem 

aparecer anos após a aplicação deste produto. 

A incidência de reações de hipersensibilidade segundo Artzi e 

colaboradores (2016) aos preenchedores dérmicos de ácido hialurônico está 

entre 0,3 e 4,25%, mediada por linfócitos T. Segundo o estudo, doença gripal 

pode desencadear reações imunogênicas no local de colocação do preenchedor. 

Bhojani Lynch (2017) apresenta cinco casos de pacientes com resposta 

inflamatória tardia, na forma de edema, eritema localizado, doloroso à palpação 

sem nódulos; aparecendo pelo menos três meses após a aplicação de ácido 

hialurônico, e quatro dos cinco pacientes tiveram doença semelhante à gripe. Da 

mesma forma, Turkmani e colaboradores (2019) relata quatorze casos com 

história de influenza. 

Um relato de angioedema cutâneo e visceral, foi identificado no estudo de 

Alawami e colaboradores (2020),onde uma mulher, com histórico de injeções de 

ácido hialurônico na face, relata história de 3 meses de dor abdominal, edema 

labial, eritema e parestesia. Exames laboratoriais excluíram angioedema 

hereditário ou induzido por drogas, deixando como opção para angioedema 

idiopático tardio devido ao ácido hialurônico, a hialuronidase foiutilizada para a 

resolução do quadro. 

É importante compreender a relação dos biofilmes no aparecimento e 

persistência de infecções. De acordo com Ibrahim e colaboradores (2018) são 

formadas colônias de bactérias inseridas em uma forte matriz extracelular, 
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composta por polissacarídeos, incluindo ácido hialurônico, que previne a 

fagocitose e são 1000 vezes mais resistentes à antibioticoterapia.  

As infecções podem aparecer até anos após a colocação do ácido 

hialurônico. Eles têm sido associados com a formação de granulomas. As 

bactérias envolvidas são geralmente da flora da pele e das membranas 

mucosas. Pensa-se também na inoculação hematogênica do preenchedor, 

disseminação por continuidade do foco infeccioso, traumas, procedimentos 

odontológicos ou folículos pilosos, glândulas sebáceas adjacentes ao 

preenchedor implantado.As infecções podem se apresentar como pápulas, 

nódulos, abscessos, celulite, etc. Às vezes, uma infecção após o uso de ácido 

hialurônico pode se apresentar como nódulos, sem sinais inflamatórios ou 

flutuação, mas a cultura e as colorações mostrarão a presença de bactérias 

(IBRAHIM et al., 2018). 

CONCLUSÃO 

Para obter os melhores resultados, é necessário que os especialistas 

tenham uma compreensão completa das possíveis complicações com o uso do 

ácido hialurônico, bem como suas indicações  e contraindicações. Assim como 

outros tratamentos estéticos, o contorno facial deve ser focado nas 

necessidades do paciente e selecionar uma abordagem estética específica de 

acordo com as diferentes formas faciais. 

Embora os avanços recentes, incluindo preenchimentos faciais mais 

versáteis, técnicas de implantação refinadas e adoção de uma abordagem facial 

global, tenham contribuído para melhorar os resultados e aumentar a satisfação 

do paciente, a evolução contínua das técnicas estéticas torna necessário 

implementar bons programas de treinamento. 

É essencial ter um excelente conhecimento da anatomia facial, pois isso 

ajudará o especialista a evitar as possíveis complicações que possam ocorrer, e 

caso ocorram, que possam lidar com as mesmas de maneira eficaz. Há 

necessidade de estudos prospectivos de alta qualidade que avaliem a eficácia e 

segurança das diferentes estratégias de tratamento. 
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