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Atualmente a sociedade apresenta-se mais vaidosa e preocupada em manter a beleza facial e corporal, 

mas o envelhecimento é um processo natural. No entanto, através de procedimentos que incrementam a 

circulação superficial local, melhorando assim, a nutrição, o metabolismo e o tônus muscular, o que 

proporciona uma melhora no aspecto geral, retardando assim, o envelhecimento precoce da mesma. 

Com isso, a utilização de ácidos no rejuvenescimento facial vem se tornando um procedimento cada vez 

mais comum. Na maioria dos tratamentos de rejuvenescimento, uma das etapas consiste na aplicação 

do Ácido Hialurônico (AH) o qual confere volume, sustentação, hidratação e elasticidade a pele, 

melhorando assim, os sinais de envelhecimento. Complicações decorrentes do seu uso são infrequentes, 

mas podem ocorrer devido a reações alérgicas de pacientes em relação às substâncias químicas 

presentes no material utilizado nas aplicações e também aos componentes proteicos presentes nas 

preparações do ácido hialurônico.  
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PALAVRAS - CHAVE 



 

1. INTRODUÇÃO 

 

A pele é o órgão que envolve o corpo determinando seu limite com o meio externo, e exerce 

diversas funções, como: regulação térmica, defesa orgânica, controle do fluxo sanguíneo, proteção contra 

diversos agentes do meio ambiente e funções sensoriais (calor, frio, pressão, dor e tato), sendo um órgão 

vital e sem ela, a sobrevivência seria impossível (SCHNEIDER, 2000).  . 

A sociedade apresenta-se mais vaidosa e preocupada em manter a beleza facial e corporal, no 

entanto, o envelhecimento é um processo natural (SPIRDUSO, 2005). Conforme se aumenta a expectativa 

de vida, aumenta-se também a preocupação com o envelhecimento da pele, pois através da aparência é 

possível observar o avanço da idade, principalmente na face; sendo este um dos motivos que levam os 

indivíduos a procurarem produtos que possam diminuir os efeitos do tempo (MAIA, 2012; SOUZA & 

ANTUNES JUNIOR, 2009).  

O envelhecimento se deve a alterações em nível celular, com diminuição da capacidade dos órgãos 

de executar suas funções normais, resultando provavelmente em doença e morte (PEREIRA, 2008). Trata-

se de deterioração progressiva, tempo-dependente do organismo em resposta adaptativa às mudanças 

ambientais e, com o passar do tempo, ocorrem alterações moleculares que desencadeiam alterações 

orgânicas que levam ao envelhecimento (YAAR, 1995). É um processo biológico complexo contínuo, que se 

caracteriza por alterações celulares e moleculares, com diminuição progressiva da capacidade de 

homeostase do organismo, senescência e/ou morte celular (BAGATIN, 2011). 

    O processo do envelhecimento compromete os fibroblastos e, consequentemente, a síntese e 

atividade de proteínas importantes que garantem elasticidade, resistência e hidratação da pele, como a 

elastina, o colágeno e as proteoglicanas (SCOTTI & VELASCO, 2003). Estas modificações levam ao 

aparecimento de um fenótipo característico, compreendido pelo aparecimento de rugas, flacidez, manchas, 

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

fragilidade capilar (VANZIN & CAMARGO, 2008).  

O homem utiliza substâncias para melhorar a aparência há milhares de anos e, inicialmente, essas 

substâncias utilizadas apresentavam exclusivamente pigmentos de origem animal e vegetal que eram 

aplicados topicamente na tentativa de melhorar somente a aparência facial (MONTEIRO & PARADA, 2010). 

No entanto, o mercado consumidor cosmético oferece preparações constituídas por substâncias naturais ou 

sintéticas utilizadas na manutenção e aperfeiçoamento da estética do corpo humano, com o objetivo 

principal de limpá-los, perfumá-los, alterar ou corrigir sua aparência, colaborando de modo a melhorar a 

qualidade da pele e seus anexos (GOMES E GABRIEL, 2006; ANVISA, 2005). 

Atualmente, existem medidas eficazes para amenizar e retardar o processo de envelhecimento 

através de procedimentos que incrementam a circulação superficial local, melhorando assim, a nutrição o 

metabolismo e o tônus muscular, o que proporciona uma melhora no aspecto geral da pele, retardando 

assim, o envelhecimento precoce da mesma (BAGATIN, 2009; SANTOS, 2011). 

Com isso, a utilização de ácidos no rejuvenescimento facial vem se tornando um procedimento cada 

vez mais comum. Na maioria dos tratamentos de rejuvenescimento, uma das etapas consiste na aplicação 

do Ácido Hialurônico (AH), que vem ganhando destaque por ser um constituinte da matriz extracelular, cujas 



principais funções são preencher os espaços não ocupados pelas células e conferir resistência aos tecidos 

cutâneos (JHA, et al.,2011).   

 

 

2. ÁCIDO HIALURÔNICO 

 

O Ácido Hialurônico (AH) é uma molécula carregada negativamente e, por isso, possui uma alta 

capacidade de ligar-se a molécula de água formando um bloco coeso com grande força para preencher as 

rugas (LIU, et al., 2011). É componente de importantes líquidos do corpo, como, por exemplo, o líquido 

sinovial, que tem a função de lubrificar as articulações sinoviais, e o humor vítreo, líquido viscoso que atua 

na manutenção da forma esférica do olho, vale ressaltar que a maior parte do AH no organismo está situada 

na pele, conferindo volume, sustentação, hidratação e elasticidade a mesma (BANSAL, et al.,2010; NOBLE 

et al., 2011).  

São substâncias presentes em todos os organismos vivos e devido a sua natureza hidratante, 

viscoelástica e à sua biocompatilidade, também é utilizado em várias aplicações clínicas, incluindo a 

suplementação de fluido das articulações em artrite, cirurgia dos olhos, e no auxilio da cicatrização e da 

regeneração de feridas cirúrgicas (DAHIYA E KAMAL, 2013).   

Apresenta uma capacidade de reter até 100 vezes o seu peso molecular (1 x 105 até 5 x 105 

daltons) em água, o que induz uma expansão da matriz extracelular facilitando a difusão de moléculas 

hidrossolúveis, porém a quantidade de AH é inversamente proporcional ao tempo de vida do organismo,  

com o envelhecimento ocorre a diminuição de AH, alterando a quantidade de água, daí o surgimento de 

rugas na pele de idosos, desidratação, alteração da elasticidade, perda do turgor e formação de manchas 

(PRESTWICH, 2011; LAURENT, et al., 2000; LEE,  2006). 

Ao devolver o AH nas camadas internas da pele se restabelece o equilíbrio hídrico, filtra-se e 

regula-se a distribuição de proteínas nos tecidos e compõe-se um ambiente físico no qual ocorre o 

movimento das células, contribuindo para melhora na estrutura e elasticidade da pele, removendo rugas, 

realçando e restaurando o volume facial, criando volume labial, suavizando as linhas de expressão e 

proporcionando o rejuvenescimento facial (BERTOLAMI, et. al., 1992; FRASER, et al., 2007).     

Apresenta um efeito antioxidante, pois atua como seqüestrante de radicais livres, aumentando a 

proteção da pele em relação à radiação Ultra Violeta e contribui para o aumento da capacidade de 

reparação tecidual, representando assim, uma alternativa no tratamento do envelhecimento facial e no 

preenchimento de partes moles para corrigir depressões, rugas e sulcos (GUILLAUME, et al., 2006; 

SALLES, et al., 2011). 

Como preenchedor dérmico o AH foi desenvolvido em 1989, quando Endre Balazs observou sua 

biocompatibilidade com a pele e ausência de imunogenicidade (PIACQUADIO, et al., 1997). Entretanto, a 

degradação do produto era extremamente rápida e a meia-vida do AH não estabilizado era por volta de 24 

horas no tecido cutâneo (MONTEIRO, 2011). Portanto, o produto teve que ser estabilizado por meio de uma 

tecnologia molecular denominada cross-linking, através de substâncias geradoras de ligações 

intermoleculares que aumentam a estabilidade e durabilidade clínica do implante, com o objetivo de produzir 

formas adequadas para utilizá-lo como um preenchedor cutâneo (GOLÇAVES, et al.,2006; FALCONE, et 

al., 2008), conforme descrito na figura 1. 

http://www.infoescola.com/anatomia-humana/liquido-sinovial/
http://www.infoescola.com/anatomia-humana/liquido-sinovial/


Figura 1. Ligação intermolecular que aumentam a estabilidade do ácido hialurônico.  

 

Fonte: < http://www.moreirajr.com.br/revistas.asp?fase=r003&id_materia=4342> .  

Acesso em: 19 março de 2016. 

Sabe-se que, na ausência do processo de estabilização desta molécula, o tempo de permanência 

no tecido cutâneo seria de horas ou dias apenas (PILLONI, 2011). Por outro lado, o excesso de 

modificações na sua estrutura molecular para aumentar o tempo de permanência tecidual, pode afetar 

negativamente suas propriedades e diminuir sua biocompatibilidade cutânea (PRESTWICH, 2011). 

Complicações decorrentes do seu uso são infrequentes e autolimitadas, incluindo reações 

inflamatórias, pequenos hematomas, abscessos nos sítios de aplicação, necrose tecidual (por injeção 

intravascular ou compressão da rede vascular adjacente), edema persistente e granulomas (ALSTER, 2000; 

HOFFMANN, et al., 2003).  Ressalta-se que edema persistente e granulomas podem ser desencadeados 

por alergia ao material que contém substâncias como: divinil sulfona e butanediol-diglicidil-éter, ou resposta 

imunológica aos componentes proteicos presentes nas preparações de AH. Estas complicações podem ser 

tratadas com injeção local de hialuronidase (BRODY, 2005; CROCCO, et al., 2012). 

A hialuronidase é uma enzima produzida a partir da fermentação bacteriana não patogênica de 

Streptococcus e Stafilococcus que hidrolisam o AH no tecido conjuntivo e reduzem sua viscosidade, 

aumentando assim, a permeabilidade hídrica dos tecidos (NECAS, et al., 2008; OGRODOWSKI, et al., 

2006). 

São as diferentes origens, formulações e concentrações que geram grandes polêmicas em relação à 

possibilidade de efeitos colaterais e eventos alérgicos decorrentes do uso do AH. As maiores desvantagens 

são o custo elevado e a baixa durabilidade dos resultados, que são evidenciados por 6 a 12 meses após o 

uso (LIU, et al., 2008; PRINCE, 2005). 

 

 

3. FONTES DE EXTRAÇÃO DO ÁCIDO HIALURÔNICO 

 

O AH foi isolado pela primeira vez em 1934, a partir do humor vítrio da vaca. Depois foi isolado do 

cordão umbilical humano, fluido sinovial e mais tarde da crista de galos (PIRES, et al., 2010; BANSAL,  et 

al., 2010). No entanto, sua obtenção a partir dessas fontes naturais apresenta algumas desvantagens como 

a necessidade de purificação laboriosa, pois se encontra usualmente misturado com outros 

mucopolissacarídeos e proteínas, o que gera uma redução da sua massa molar devido à degradação das 

suas cadeias nos procedimentos de purificação (OGRODOWSKI, 2005; GONTIJA, et al., 2012). 



Ressalta-se que os métodos de extração utilizando diferentes líquidos extratores, como acetona, 

clorofórmio, hidróxido de sódio, etanol e metanol, são necessários para garantir a quebra da molécula e 

liberação do AH do complexo de outros polissacarídeos e proteínas (ROSA, 2008; IGNATOVA, et al.,1990). 

 

4. USO DO ÁCIDO HIALURÔNICO NA COSMETOLOGIA 

 

Existem várias empresas que comercializam o produto legalmente no Brasil, trata-se de uma grande 

evolução da indústria química e farmacêutica (ROCQUET, et al., 2008). Algumas das marcas mais 

comumente utilizadas são o Surgiderm, Juvederm, Hylaform, Restylane, Perlane, Esthelis, Forthelis. 

Ressalta-se que a escolha da marca a ser utilizada depende do profissional que irá realizar o procedimento 

e da queixa de cada paciente (PINSKY, et al., 2008). 

O profissional irá considerar vários aspectos para a escolha do AH mais apropriado para cada 

situação, considerando além das características químicas, a segurança, a compatibilidade biológica, o baixo 

risco de alergia, a baixa imunogenicidade, o tempo de reabsorção, a forma de obtenção do produto e o 

custo para o paciente (JOHANNEN, 2009). Estas são as características de preenchedores dérmicos que 

são muito bem respondidas pelo Ácido Hialurônico, o que o faz ser um produto muito bem aceito em todo o 

mundo para o preenchimento cutâneo temporário (MONTEIRO, 2010).  

Segundo a Sociedade Americana de Cirurgiões Plásticos no ano de 2012 foram realizados cerca de 

dois milhões de procedimentos utilizando AH como preenchedor dérmico, resultando em um aumento de 

5% dos procedimentos realizados em 2011 e 205% em 2000, ficando apenas atrás da toxina botulínica 

(AMERICAN SOCIETY OF PLASTIC SURGEON, 2012). 

Atualmente, o AH na forma de gel injetável é considerado tratamento padrão ouro na abordagem 

estética para correção de rugas, perda de contorno e reposição de volume facial. Como exemplo cita-se sua 

utilização no preenchimento dos sulcos nasojugais (conhecido popularmente como olheira), nos sulcos 

nasogenianos (conhecido como “bigode chinês”), nas rugas glabelares (rugas do nariz e entre as 

sobrancelhas) e nas rugas finas conhecida popularmente como “pés de galinha” (JAIN, 2013). Pode-se 

observar melhor estas áreas de aplicação na figura 2 abaixo: 

 

Figura 2. Aplicação do Àcido Hialurônico 

 

.  

Fonte:<http://megaarquivo.com/tag/bioquimica-2/>. Acesso em: 17 fevereiro de 2016. 



Deve-se levar em consideração que o volume de AH a ser injetado para uma boa correção depende 

da profundidade dos sulcos das rugas e também da viscosidade do ácido que será utilizado neste 

procedimento (FRASER, et al., 2007). Para exemplificar, no quadro 1 observa-se as diferentes aplicações 

do AH levando em consideração sua densidade. 

 

Quadro 1. Diferentes densidades, diferentes aplicações: 

 Apresentações sem cross linking: para hidratação da derme. 

 Apresentações com baixa viscosidade com cross-linking (aplicação 

intradérmica superficial): rugas finas superficiais. 

 Apresentações com moderada viscosidade (aplicação 

intradérmica): rugas médias e sulcos. 

 Apresentações com moderada para alta viscosidade (aplicação 

intradérmica): sulcos moderados. 

 Apresentações com alta viscosidade (aplicação subdérmica ou 

supraperiostal): rugas e sulco profundos, aumento de volume. 

 

Quadro 1: As diferentes densidades e aplicações do ácido hialurônico. Disponível  em: 

<http://www.moreirajr.com.br/revistas.asp?id_materia=4382&fase>.(com modificações). Acesso: 10 agosto de 2010. 

 

A aplicação dérmica de preenchedores de alta viscosidade tem como função preencher grandes 

volumes e, desse modo, remodelar o rosto e corrigir depressões (SALLES, et al., 2011). Os comercializados 

no Brasil são o Juvederm, Belotero, Restylane, Redexis, Reviderm, Matridex entre outros. Esta 

aplicação pode ser feita com agulha ou com cânula, dependendo da preferência do médico (GLADSTONE, 

et al., 2005). O uso da agulha é mais simples e mais preciso que o uso da cânula, pois atinge uma menor 

profundidade no tecido, devido a espessura da agulha ser mais fina e delicada, oferecendo mais conforto e 

suavidade ao paciente, principalmente para os pacientes mais sensíveis (EL-SAYAD, et al., 2012). 

  Enfim, mesmo em meio a polêmicas o AH representa uma alternativa moderna e eficaz para o 

tratamento do envelhecimento cutâneo sendo utilizado para preenchimento de partes moles e também para 

corrigir depressões, rugas e sulcos, resultando em uma pele aparentemente melhor e mais jovial (SANTOS, 

2011). 

 

5. JUSTIFICATIVA 

 

O processo de envelhecimento cutâneo não pode ser revertido, portanto, as rugas não podem ser 

evitadas e mais cedo ou mais tarde, elas irão aparecer. No entanto, o mercado consumidor cosmético 

oferece medidas eficazes para amenizá-las através de procedimentos que utilizam o AH como um agente 

precursor, proporcionando uma melhora no aspecto geral, retardando assim, o envelhecimento precoce 

cutâneo. 

 

6. OBJETIVOS 

 



 Relatar os benefícios do Ácido Hialurônico no rejuvescimento facial; 

 Relatar as possíveis complicações em decorrência do seu uso;. 

  Demonstrar o uso do Ácido Hialurônico na cosmetologia. 

 

7. METODOLOGIA 

 

Este trabalho consistiu na elaboração de um artigo científico de revisão bibliográfica. Para a revisão 

foram utilizados os bancos de dados google acadêmico e scielo, no período de janeiro à junho de 2016. As 

palavras-chaves utilizadas na busca foram: rejuvenescimento facial, ácido hialurônico, hialuronidase e 

dermocosméticos.  

           

8. CONCLUSÃO 

 

Conclui-se que: 

 O ácido hialurônico ajuda na prevenção do envelhecimento facial, pois apresenta 

propriedades antioxidantes, confere volume, sustentação, hidratação, e elasticidade à pele, 

melhorando assim, sua estrutura e as linhas de expressão. 

 Complicações relatadas decorrentes de seu uso, geralmente são infrequentes, mas podem 

ocorrer devido a reações alérgicas de pacientes em relação às substâncias químicas 

presentes no material utilizado nas aplicações e também aos componentes proteicos 

presentes nas preparações do ácido hialurônico. 

 O uso do ácido hialurônico na cosmetologia tem se tornado muito frequente, pela 

capacidade desta substância atuar como preenchedor dérmico, corrigindo as rugas e 

repondo o volume facial. 
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