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Resumo 

 

Apesar de ser um processo fisiológico e natural, o envelhecimento é considerado 

inestético e tem levado cada vez mais pessoas a procura de métodos que irão minimizá-

lo e ou atrasá-lo. A utilização de materiais biológicos tem se tornado cada vez mais 

frequentes para chegar no tão desejado rejuvenescimento facial, por se tratarem de 

recursos minimamente invasivos. Este trabalho tem como objetivo esclarecer sobre a 

aplicação de preenchedores biológicos absorvíveis na correção de disfunções estéticas, 

com foco no ácido hialurônico, que é o preenchedor mais utilizado na atualidade, além 

de esclarecer suas reações adversas e seu tratamento (hialuronidase). Esses materiais 

são utilizados em um dos procedimentos não cirúrgicos mais procurados na área da 

estética, o preenchimento facial. Como exemplos de preenchedores biológicos 

absorvíveis existem o colágeno e o ácido hialurônico, e, conclui-se que o AH é o padrão 

ouro pela sua acessibilidade, segurança, qualidade e rapidez nos resultados.  

 

Palavras-chave: preenchimento, ácido hialurônico, colágeno, pele, estética, 

preenchedores biológicos, harmonização facial e envelhecimento cutâneo.  

 

 

Biological fillers applied in aesthetic biomedicine 

 

Abstract 

 

Despite being a physiological and natural process, aging is considered unsightly and 

has led more and more people to look for methods that will minimize and/or delay it. 

The use of biological materials has become increasingly frequent to achieve the most 

desired facial rejuvenation, as they are minimally invasive resources. This work aims 

to clarify the application of absorbable biological fillers in the correction of aesthetic 

dysfunctions, focusing on HA, which is the most used filler today. These materials are 

used in one of the most sought-after non-surgical procedures in the field of aesthetics, 

facial filling. Examples of absorbable biological fillers include collagen and hyaluronic 

acid, with HA being the gold standard for its accessibility, safety, quality and speed of 

results. 

 

Keywords: filling, hyaluronic acid, collagen, skin, aesthetics, biological fillers, facial 

harmonization and skin aging. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

A pele é um órgão de suma importância constituído por 3 camadas (derme, 

epiderme e hipoderme), e é o maior órgão do corpo humano. Além de constituir a 

principal barreira de proteção humana, é ela que irá determinar fatores como aparência, 

avanço de idade, caráter racial e sexual de uma pessoa (PEREIRA; DELAY, 2017). 

Esse órgão apresenta constantes transformações em decorrência do tempo, que levam 

a relevantes mudanças fisiológicas e estruturais, chamadas de envelhecimento cutâneo. 

Esse, ocorre por causa as alterações degenerativas nas fibras colágenas e elásticas na 

derme, acontece uma desorganização no metabolismo do colágeno, diminuindo assim, 

sua produção e aumentando sua degeneração (MAIO, 2011). 

O envelhecimento cutâneo ocorre naturalmente ao passar dos anos, através de 

alterações geradas por fatores intrínsecos, como a desregulação hormonal, e 

extrínsecos, como a radiação UV, de acordo com Maia e Salvi (2018). Além desses 

fatores, Sundaram e Fagien (2015) admitem que a atividade mitocondrial tende a decair 

ao longo da vida juntamente com a redução nas quantidades de colágeno presentes na 

matriz celular. Isso faz com que haja um declínio quantitativo e qualitativo na derme e 

epiderme, levando ao aparecimento de rugas e sulcos, principalmente na região da testa, 

olhos, ao redor da boca, inferior da órbita e naso-labial (bigode chinês). Além disso, há 

perda da simetria e dos contornos faciais, que, segundo Felipe e Redondo (2015), é 

ocasionada também pela perda progressiva e irregular de gordura na face.   

Apesar de ser um processo fisiológico e natural, o envelhecimento é 

considerado inestético e tem levado cada vez mais pessoas a procura de métodos que 

irão minimizá-lo e/ou atrasá-lo, em busca pela adequação aos padrões impostos pela 

sociedade. A utilização de materiais biológicos, autólogos e sintéticos tem se tornado 

cada vez mais frequentes para chegar no tão desejado rejuvenescimento facial, por se 

tratarem de recursos minimamente invasivos (MAIA; SALVI, 2018). 

Tratam-se de materiais que, ao serem injetados em determinados locais são 

capazes de preenchê-los fazendo com que rugas e marcas de expressão se tornem quase 

que imperceptíveis. Atualmente, esses materiais são utilizados em um dos 

procedimentos não cirúrgicos mais procurados na área da estética, o preenchimento 

facial (RUIZ, 2013). 
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Existe uma grande variedade de produtos que são destinados ao preenchimento 

facial, porém, cada um deve ser utilizado de acordo com a indicação de um profissional 

para suprir a necessidade de cada aplicação desejada (levando em conta características 

como: toxicidade, duração, possibilidade de reversão e perceptibilidade), isso pois não 

existe um preenchedor específico que trate todos os tipos de rugas em todos os locais 

da face. Além disso, o profissional deve ter conhecimento das zonas de risco da face 

para servir de referência e auxiliar na prática do preenchimento cutâneo (TAMURA, 

2013). 

É realizada uma avaliação com o profissional, e, somente após a escolha do 

preenchedor adequado e da avaliação do local, o procedimento deverá ser realizado 

com todos os cuidados necessários pois até o preenchedor “ideal” está sujeito a 

interações indesejadas com o paciente (CARRUTHERS et al., 2009). Durante o 

procedimento, devem-se respeitar as estruturas vasculares durante a injeção de 

preenchedores, pois há regiões com grande quantidade de tecido conectivo denso 

apresentando uma projeção de veias e artérias, sendo necessárias massagens para o 

produto não ficar visível (TAMURA, 2010). 

Como exemplos de preenchedores biológicos absorvíveis temos o colágeno e o 

ácido hialurônico (o AH constitui um dos melhores preenchedores utilizados 

atualmente), e esses são de curta duração, possuindo vida útil de até 2 anos (CHACUR, 

2018; PAPAZIAN et al., 2018). O AH é um líquido límpido e viscoso de capacidade 

hidrofílica, responsável pela umidade e hidratação (CHACUR, 2018). 

O ácido hialurônico é um preenchedor absorvível formado por um polímero 

natural presente na matriz extracelular de diversos tecidos do organismo humano (pele, 

ossos, cartilagens e tecido conjuntivo) e é um dos produtos mais seguros, além da sua 

maleabilidade que garante resultados imediatos (DAHER, 2018). 

 Ambos esses preenchedores além de serem reabsorvidos pelo próprio 

organismo fisiologicamente e gradualmente, também podem ser removidos pela 

aplicação de enzimas que os quebram. Esses produtos não permanentes são 

contraindicados apenas para pessoas com doença de pele ou autoimune, gestantes e 

lactantes (MAIA; SALVI, 2018).  

Desse modo, faz-se uma revisão sobre os produtos citados a fim de chegar cada 

vez mais perto do aperfeiçoamento dessas técnicas volumizadoras dérmicas 

minimamente invasivas e injetáveis, sendo assim uma fusão entre produtos e 

profissionais de boa qualidade. Com base nisso, este trabalho tem como objetivo 
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esclarecer como é feita a aplicação, como age o princípio ativo e quando utilizar 

preenchedores biológicos absorvíveis, na correção de disfunções estéticas da face, com 

foco no AH, que é o preenchedor mais utilizado na atualidade, além de esclarecer suas 

reações adversas e seu tratamento (hialuronidase) (CARRUTHERS et al., 2009; 

DAHER, 2018).  

   

2 METODOLOGIA 

 

Foi realizada uma revisão narrativa da literatura sobre o tema preenchedores 

biológicos aplicados na biomedicina estética, no período de fevereiro a junho de 2021. 

Essa revisão foi caracterizada por debater e descrever sobre um conteúdo específico 

com foco teórico ou contextual além de possuir temática aberta (BERNARDO et al., 

2004; CORDEIRO et al., 2007). 

Foram feitas buscas e pesquisas em artigos científicos, utilizando as bases de 

dados PubMed e BVS (Biblioteca Virtual Regional em Saúde), e o site de busca Google 

Acadêmico, além de jornais, revistas e livros online voltados à estética e à anatomia. 

Para essa busca, foram utilizadas as palavras-chave: preenchimento, ácido hialurônico, 

colágeno, pele, estética, preenchedores biológicos, harmonização facial e 

envelhecimento cutâneo.  

Como critérios de inclusão e exclusão dos artigos foram realizadas leituras dos 

títulos e resumos dos artigos, e retirados aqueles que não se enquadravam no tema da 

pesquisa. Os critérios de inclusão utilizados foram: artigos que falavam sobre 

preenchedores biológicos e suas funções no envelhecimento e uso do ácido hialurônico 

em preenchimentos faciais. Já os de exclusão englobaram os artigos pagos, artigos de 

reflexão, artigos repetidos e artigos indisponíveis na íntegra. Para a seleção dos artigos 

foram priorizadas publicações no idioma português e inglês, com período de publicação 

ente 2004 e 2021 (até 18 anos de publicação).  

Ao total, foram selecionados 25 artigos científicos, 2 trabalhos de conclusão de 

curso, 4 páginas de site da onde foram retiradas as imagens e 4 livros, disponíveis com 

texto completo na íntegra. 
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3 DESENVOLVIMENTO 

 

3.1 Biomédicos Esteta e sua atuação no preenchimento facial 

 

 O biomédico pode se habilitar na área de biomedicina estética, de acordo com 

a aprovação concedida pelo Conselho Federal da Biomedicina (CFBM). A aprovação 

dessa vertente na biomedicina ocorreu no ano de 2010, em reunião do CFBM com o 

Conselho Regional de Biomedicina (CRBM). Nessa reunião foi analisado se as 

disciplinas dadas dariam suporte para o biomédico atuar nessa área, e, por unanimidade 

dos conselhos, a biomedicina estética foi aprovada, abrindo novos campos de trabalho 

para o profissional biomédico (SOUZA; CARDOSO, 2017). 

A área da estética na biomedicina é promissora por estar em constante 

crescimento, e pelo Brasil ser o segundo país que mais realiza procedimentos estéticos 

não cirúrgicos, sendo os principais: aplicação de toxina botulínica e preenchimento 

cutâneo, segundo pesquisa realizada pela International Society of Aesthetic Plastic 

Surgery (2016) (GUTMANN; DUTRA, 2018). O biomédico esteta está habilitado a 

atuar na área de desenvolvimento de procedimentos e tratamentos para disfunções 

estéticas e envelhecimento, tanto faciais quanto corporais (SOUZA; CARDOSO, 

2017).  

O biomédico está apto legalmente a administrar e prescrever substâncias de fins 

estéticos, desde que apresente conclusão de curso e curso de pós-graduação na área de 

biomedicina estética. Tendo isso em vista, biomédicos estetas são aptos e autorizados 

a fazer uso de substâncias biológicas injetáveis para preenchimentos dérmicos 

subcutâneos (SANTONI, 2018). 

 

3.2 Preenchedor biológico mais utilizado na prática do Biomédico Esteta 

 

 A harmonização facial com preenchimento surgiu da procura por 

procedimentos não cirúrgicos, que fossem capazes de adiar, retardar e minimizar as 

modificações estruturais do envelhecimento. Essa técnica tem sido empregada 

altamente no mercado por apresentar diversos pontos positivos: o custo financeiro 

menor do que o custo dos procedimentos cirúrgicos, aplicação rápida, segura e não 

rejeitada pelo organismo, a anestesia utilizada é local, e a substância não descola de 

lugar. Além disso, o paciente é capaz de acompanhar e participar do procedimento, de 
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frente para um espelho, e não necessita de repouso após sair da clínica, podendo retomar 

suas atividades habituais (CHACUR, 2018; MAIA; SALVI, 2018). 

 O AH é um polissacarídeo glicosaminoglicano, composto por moléculas de 

ácido glucurônico e N-acetilglucosamina. Esse ácido é um componente natural da 

matriz dérmica extracelular, dos tecidos conectivos e do humor vítreo, e sua função 

nestes é de hidratá-los, lubrificá-los e estabilizá-los. Esse ácido é utilizado na 

harmonização facial em sua forma injetável, pois, ao longo dos anos, seus níveis na 

pele vão diminuindo. É uma substância com comportamento biológico conhecido, 

sendo um líquido límpido e viscoso, que, quando aplicado na pele, é absorvido de forma 

gradativa ao longo dos meses (SALLES et al., 2011; SATTLER; GOUT, 2017).   

 Esse ácido pode se apresentar de duas formas industrialmente falando, sendo 

elas a de origem animal, advindo da derme da crista do galo e de origem não-animal, 

advindo da fermentação da bactéria Streptococcus ssp (não patogênica) (CROCCO; 

ALVES; ALESSI, 2012). Suas formas industriais são vendidas em uma seringa, em 

forma de gel incolor, espesso e não particulado (REQUENA et al., 2011). 

 A aplicação do ácido hialurônico (AH) na técnica de preenchimento facial vem 

se sobressaindo, por ser a primeira opção escolhida pela maioria dos profissionais, pela 

sua segurança clínica, por auxiliar na reparação dos tecidos, estimular a produção e 

maturação de colágeno e por proteger a pele dos fatores intrínsecos e extrínsecos 

(FELIPE; REDONDO, 2015; MAIA; SALVI, 2018). Além disso, segundo Moraes e 

Colaboradores (2017), o fato do nosso organismo já apresentar essa substância em suas 

camadas basais faz com que não haja resposta inflamatória ao seu uso, dispensando 

testes alérgicos antes da aplicação. 

O AH passou a ser utilizado com fins estéticos por apresentar uma propriedade 

particular de atrair moléculas de água para o local aplicado, por isso, quando aplicado 

na pele confere hidratação, sustentação, flexibilidade e maleabilidade á ela (PEREIRA; 

DELAY, 2014). Tendo em vista essas características, a aplicação mais comum dessa 

substância tem sido para remodelar os contornos faciais e preencher devolvendo o 

volume perdido pele envelhecimento, e é considerado o padrão ouro nessa técnica 

(BASS, 2015; BALLASIANO; BRAVO, 2014). O ácido hialurônico possui capacidade 

antioxidante, e, por isso age de forma eficaz na prevenção do envelhecimento cutâneo, 

além de sequestrar radicais livres (MAIA; SALVI, 2018).  

A pele apresenta 2 planos de profundidade levados em conta na hora da 

aplicação do AH: a derme e o plano subdérmico. A viscosidade do produto é o que irá 
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definir qual profundidade a ser aplicado, sendo mais superficialmente (derme 

superficial) o AH em sua forma mais fluida e mais profundamente o AH em sua forma 

mais viscosa. Quanto mais viscoso estiver, mais profundo deverá ser aplicado (derme 

profunda) (RUIZ, 2013). 

 

3.3 Disfunções estéticas tratadas com preenchedor 

 

A pele é o maior indicador de idade, saúde e vitalidade do indivíduo, e, por isso, 

tem um impacto significativo na sua autoestima (SILVA; CARDOSO, 2013). A 

sociedade tem se mostrado mais vaidosa e preocupada com a beleza facial, isso porque, 

ao longo da vida, a pele passa a apresentar diversas mudanças acarretadas ao 

envelhecimento. Os principais iniciadores de desenvolvimento dos sinais 

externamente notáveis do envelhecimento são fatores como a redução da gordura 

facial profunda, fibras elásticas e água, levando a diminuição de volume e elasticidade 

da pele, e, tendo como consequência flacidez (ptose) tissular e muscular (CASTRO, 

2020; DA VIDOVIC, 2010; SATTLER; GOUT, 2017). 

 O processo de envelhecimento acontece de forma cronológica (envelhecimento 

intrínseco), que se deve a degeneração natural do corpo ao passar dos anos. Ao longo 

da vida e do tempo, as células vão perdendo sua capacidade de renovação e de produção 

de elastina e fibras colágenas, e são elas quem dão firmeza e volume à pele. Além disso, 

a atividade reduzida das glândulas sudoríparas é responsável pelo ressecamento facial, 

e a redução da microcirculação facial causa a perda de luminosidade da pele. Fatores 

ambientais também são capazes de potencializar o envelhecimento cutâneo 

(envelhecimento extrínseco), sendo o principal fator ambiental a exposição solar. 

Juntando todos esses fatores com o fato do ser humano fazer mais de 1500 contrações 

faciais por dia, se torna inevitável a formação de rugas e linhas expressão (CHACUR, 

2018). 

O envelhecimento cutâneo é considerado inestético, pois ocasiona perda da 

simetria, do contorno e da sustentação facial (figura 1), segundo Felipe e Redondo 

(2015). 

Figura 1: Envelhecimento cutâneo cronológico. 
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Fonte: WULKAN, 2021. 

 

Além disso, a pele envelhecida se caracteriza por ser fina, sem elasticidade e 

apresentar rugas e aprofundamento das linhas de expressão (figura 2), segundo a 

Sociedade Brasileira de Dermatologia (SANDOVAL; CAIXETA; RIBEIRO, 2015). 

Tendo isso em vista, a sociedade contemporânea estabeleceu que o padrão de beleza 

estivesse associado a juventude e a busca por procedimentos estéticos que fossem 

capazes de minimizar e retardar esse processo, cresceu de forma significativa 

(CORDEIRO, 2017). 

 

Figura 2: Correção de disfunções estéticas com AH (preenchedor). 

 

           Fonte: MONTEIRO, 2021. 

 



10 
 

O preenchimento facial com preenchedores biológicos vem ganhando espaço 

por ser empregado tanto em manifestações de envelhecimento cutâneo, quanto em 

casos de assimetria dos contornos faciais (SATTLER; GOUT, 2017). Ele irá preencher 

o espaço entre as células, proporcionando uma cútis lisa, com mais hidratação, 

elasticidade e viço (BARBA, 2019).  

Os locais indicados para a realização do preenchimento, além das rugas e 

depressões, são: os lábios, as “olheiras”, as maçãs do rosto (região malar), a mandíbula, 

o nariz e o queixo (mento) (figura 3). A prática é capaz de aumentar, afinar, delinear, 

projetar e reduzir a flacidez quando aplicadas nos determinados locais, e, por se tratar 

de um procedimento minimamente invasivo, o paciente vai para casa no mesmo dia 

apenas com um curativo (CHACUR, 2018). A figura 4 representa uma rinomodelação 

com AH, nome dado ao preenchimento na região nasal, que serve para modelar o nariz 

(DAHER, 2018). 

 

Figura 3: Locais de aplicação do AH na harmonização facial

    

       Fonte: ONSTORES, 2021. 
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Figura 4: Aplicação do AH no nariz. 

 

                 Fonte: PEPINO, 2021. 

 

3.4 Reações adversas e contraindicações 

 

Mesmo sendo considerado seguro e o padrão ouro na técnica, a aplicação de 

AH na pele pode apresentar riscos, por isso é de extrema importância observar e estar 

atento á reação do organismo após sua aplicação (SANTONI, 2018). Suas reações 

adversas podem ser divididas em imediatas e tardias, sendo elas classificadas pelas 

horas que levam até surgir. Quando ocorrem nas primeiras 24h após o procedimento, 

são chamadas de reações imediatas, 24h a 30 dias após procedimento são chamadas de 

reações de início precoce e após 30 dias, de reações tardias. A denominação por tempo 

deve ser bem estabelecida para que o diagnóstico e o tratamento sejam específicos 

(ALMEIDA et al., 2017).  

As reações adversas que podem ocorrer são: dor leve a intensa, edema, 

isquemia, eritema, nódulos, efeito Tyndall, equimose, reações alérgicas (0,1% dos 

casos descritos em literatura), e até necrose (BALASSIANO, 2014).  

Compressas de gelo de 5 a 10 minutos podem ser úteis para amenizar eritemas 

e edemas, que são as reações observadas na maioria dos casos após o procedimento. 

Isso ocorre pelo fato do AH possuir propriedades hidrofílicas, atraindo água para o local 

aplicado, criando edemas e hematomas que não irão interferir no resultado final do 

procedimento (SANTONI, 2018). Os edemas também podem ser amenizados ou 

evitados com uso de anestésicos com vasopressor (CROCCO; ALVES; ALESSI, 2012; 

TAMURA, 2013).  
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As complicações geradas no procedimento podem ser causadas pela utilização 

de técnicas incorretas de aplicação (incluindo aplicação excessiva de AH), 

inexperiência do profissional ou pela própria fórmula e concentração do ácido 

hialurônico utilizado, por isso, a anamnese é de extrema importância. Os nódulos, por 

exemplo, ocorrem pela má técnica de aplicação do profissional, sendo necessárias 

massagens no lugar aplicado, uso de corticóides ou até remoção cirúrgica desses 

(CROCCO; ALVES; ALESSI, 2012).  

A necrose tecidual só ocorre seguida de outras reações, como isquemia 

(deixando a pele com aspecto pálido), dor intensa no local e/ou úlceras. Ocorre pela 

oclusão ou compressão de vasos, e tem extremo risco na região da glabela, por exemplo, 

por oclusão da artéria supratocelar podendo comprometer a visão do paciente pelo 

comprometimento vascular (CROCCO; ALVES; ALESSI, 2012).   

O Efeito Tyndall ou tindalização é uma reação adversa que ocorre pela 

aplicação superficial do AH, deixando a pele com tonalidade azulada, por causa da pele 

estar fina e transparente. Essa cor azul na pele se dá pela refração da luz através da pele, 

causada pelo AH injetado (GUTMANN; DUTRA, 2018). 

Para evitar complicações, antes da aplicação do AH injetável é necessária a 

investigação do histórico do paciente para saber se este vai ser contraindicado ao 

procedimento, isso ocorrerá se o paciente apresentar histórico de doenças autoimunes, 

distúrbios hemorrágicos, herpes, tendência a formação de queloide e reação de 

hipersensibilidade (alergias), se estiver gestante e se estiver fazendo uso de 

anticoagulantes (PARADE et al., 2016). 

 

3.5 Ação da enzima hialuronidase no tratamento estético 

   

 Algumas complicações geradas pelos efeitos adversos do uso do AH, 

necessitam ser tratadas de forma rápida a fim de diminuir o risco de sequelas e danos 

permanentes, e, para isso é utilizada uma enzima que degrada especificamente esse 

produto, a hialuronidase. Essa enzima é capaz de corrigir as complicações geradas pelos 

efeitos adversos e os efeitos inestéticos e insatisfatórios do procedimento 

(BALASSIANO; BRAVO, 2014). 

A hialuronidase injetável é extraída de testículos ovinos e bovinos e pode 

possuir diferentes origens, fórmulas e concentrações (BALASSIANO; BRAVO, 2014). 

Sua aplicação no local é geralmente o tratamento escolhido para eventos adversos como 
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nódulos, granulomas e até necrose, sendo mais eficaz e rápido que outros tratamentos, 

como os corticóides injetáveis, por exemplo (GUTMANN; DUTRA, 2018). 

 A hialuronidase é uma enzima que existe na derme naturalmente, produzida no 

tecido epitelial. Quando aplicada, age despolimerizando (degradando) o AH 

intercelular, deixando-o menos viscoso e aumentando sua permeabilidade á líquidos e 

sua absorção nos tecidos. As aplicações de hialuronidase que são realizadas em um 

intervalo de tempo pequeno desde a aparição do efeito adverso do AH tem resultados 

mais satisfatórios do que as realizadas com um período maior de tempo, ou seja, quanto 

mais rápido for aplicada, mais satisfatório será o resultado (GUTMANN; DUTRA, 

2018).  

 Por apresentar resultados rápidos e eficazes, a injeção de hialuronidase é de 

extrema importância em casos de oclusão arterial causada pelo preenchimento com AH, 

principalmente se aplicada nas primeiras 24 horas após a isquemia (figura 5) (ROCHA 

et al., 2018). Isso ocorre porque essa enzima faz com que a recuperação do fluxo 

sanguíneo seja retomada. Além disso, na maioria dos casos, alguns minutos depois da 

sua aplicação, os pacientes notam diminuição significativa de nódulos de AH, e 

regressão total de nódulos nas primeiras 24 horas após injeção. Por esses motivos, a 

hialuronidase deve ser de domínio técnico de todos os profissionais que fazem uso do 

AH como preenchedor (BALASSIANO; BRAVO, 2014). 

 

Figura 5: Evolução após aplicação da hialuronidase na ponta do nariz no primeiro 

dia, sétimo e após 3 meses, respectivamente. 

 

                           Fonte: ROCHA et al., 2018. 
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4 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Conclui-se que o AH é considerado o preenchedor padrão ouro e o mais 

utilizado e popular para correção de disfunções estéticas, como rugas e linhas de 

expressão, falta de volume, contorno e simetria facial. Isso se dá por causa da sua 

acessibilidade, segurança, qualidade e rapidez nos resultados. 

Mesmo sendo considerado o mais seguro, assim como outros preenchedores, 

pode apresentar reações adversas. Essas devem ser analisadas e tratadas conforme o 

tempo em que levam para aparecer. A hialuronidase é utilizada para solucionar as 

complicações geradas por esse ácido e possui resultados rápidos e eficazes. 

Por isso, é de extrema importância a formação e especialização do profissional 

biomédico na área da estética para que estes estejam aptos a realizar o preenchimento 

facial com AH, além de ajudar na minimização de possíveis complicações ao seu uso. 
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