
43

Flávia Ferreira da Silva Garcia
Hellen Kacia Matias da Silva

J Multidiscipl Dent. 2023 Sept Dec;13 (3):43-50.

Utilização de bioestimuladores de colágeno na harmonização orofacial: 
revisão de literatura

Use of collagen bio-stimulators in orofacial harmonization: literature 
review

Uso de bioestimuladores de colágeno en la armonización orofacial:
revisión de la literatura

Endereço para correspondência:
Flávia Ferreira da Silva Garcia
Avenida Independência, 532
Centro
76230-000 - Piranhas - Goiás - Brasil
E-mail: flaviafsgarcia@hotmail.com

RECEBIDO: 20.11.2023
MODIFICADO: 23.11.2023
ACEITO: 22.12.2023

RESUMO
O colágeno é a principal proteína responsável por manter a estrutura da pele e sua produção é afetada com o 
envelhecimento. Os bioestimuladores de colágeno vem sendo cada vez mais utilizados para aumentar a produ-
ção de colágeno e suavizar as linhas de expressões faciais, entre eles, o ácido poli-L-láctico e a hidroxiapatita de 
cálcio. Assim, este estudo tem por objetivo descrever o que a literatura aponta acerca da utilização dos bioestimu-
ladores de colágeno na harmonização orofacial, especificamente os do tipo ácido poli-L-láctico, hidroxiapatita 
de cálcio. Trata-se de uma revisão integrativa da literatura, através dos artigos contidos nas bases de dados BVS 
e PubMed, utilizando como palavras-chave os termos em português e inglês: "colágeno", bioestimuladores de 
colágeno", "harmonização orofacial” e "preenchedores dérmicos”. Após a aplicação dos critérios de inclusão e 
exclusão, 16 artigos foram considerados elegíveis para compor este trabalho. A literatura descreve que a eficácia 
dos bioestimuladores, está associada a técnicas atuais e aplicação bem planejada, tendo como benefícios a neo-
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colagênese, efeitos prolongados e melhora da pele.

PALAVRAS-CHAVE: Colágeno. Preenchedores dérmicos. Estética.

ABSTRACT
Collagen is the main protein responsible for maintaining the structure of the skin and its production is affected 
with aging. Collagen biostimulators are being increasingly used to increase collagen production and smooth fa-
cial expression lines, including poly-L-lactic acid and calcium hydroxyapatite. Thus, this study aims to describe 
what the literature points out about the use of collagen biostimulators in orofacial harmonization, specifically 
those of the poly-L-lactic acid, calcium hydroxyapatite type. This is an integrative literature review, through arti-
cles contained in the BVS and PubMed databases, using the terms in portuguese and english as keywords: "colla-
gen", collagen biostimulators", "orofacial harmonization” and " dermal fillers.” After applying the inclusion and 
exclusion criteria, 16 articles were considered eligible to compose this work. The literature describes that the 
effectiveness of biostimulators is associated with current techniques and well-planned application, with benefits 
such as neocolagenesis, effects prolonged periods and improvement of the skin.

KEYWORDS: Collagen. Dermal fillers. Esthetics.

RESUMEN
El colágeno es la principal proteína responsable de mantener la estructura de la piel y su producción se ve afec-
tada con el envejecimiento. Los bioestimuladores de colágeno se utilizan cada vez más para aumentar la produc-
ción de colágeno y suavizar las líneas de expresión facial, incluidos el ácido poli-L-láctico y la hidroxiapatita de 
calcio. Así, este estudio pretende describir lo que señala la literatura sobre el uso de bioestimuladores de colá-
geno en la armonización orofacial, específicamente los del tipo ácido poli-L-láctico, hidroxiapatita de calcio. Se 
trata de una revisión integrativa de la literatura, a través de artículos contenidos en las bases de datos de la BVS y 
PubMed, utilizando los términos en portugués e inglés como palabras clave: "colágeno", bioestimuladores de co-
lágeno", "armonización orofacial" y "rellenos dérmicos". criterios de exclusión, 16 artículos fueron considerados 
elegibles para componer este trabajo.La literatura describe que la efectividad de los bioestimuladores está aso-
ciada a técnicas actuales y aplicación bien planificada, con beneficios como neocolagénesis, efectos prolongados 
y mejoría de la piel.

PALABRAS CLAVE: Colágeno. Rellenos dérmicos. Estética.
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REVISÃO DE LITERATURA

 A saúde e beleza da pele são considerados os 
principais fatores que representam o bem-estar geral 
e a percepção estética humana1. O envelhecimento da 
pele é um processo biológico complexo e influenciado 
por uma combinação de fatores endógenos e exóge-
nos, entre eles o colágeno2.
 O colágeno é uma proteína fibrosa de supor-
te. É encontrado nos ossos, cartilagens, tendões, liga-
mentos e pele. A produção de colágeno diminui com a 
idade, contribuindo para o enrugamento e flacidez da 
pele, sendo, dessa forma, um fator determinante para 
a preservação da firmeza e elasticidade da pele3.
 A beleza sempre foi almejada e importante 
para os indivíduos, o belo sempre foi admirado pela 
sociedade4. A busca pela satisfação estética aumenta 
constantemente, por isso a harmonização orofacial 
está em um momento de grande evidência e tem por 
objetivo harmonizar a face e os dentes quanto à esté-
tica e funcionalidade através de procedimentos estéti-
cos cirúrgicos e não cirúrgicos4.
 Entre os procedimentos não cirúrgicos permi-
tidos de acordo com a resolução nº 198/2019 do Con-
selho Federal de Odontologia, o preenchimento facial 
auxilia na manutenção de uma face mais jovial e natu-
ral, bioestimulando colágeno e restaurando volumes e 
contornos2. Os estimuladores de colágeno são os pre-
enchimentos dérmicos de última geração que podem 
induzir a neocolagênese, ou seja, novas fibras de colá-
geno5.
 O uso de bioestimuladores de colágeno tem 
se mostrado eficaz para suavizar as características da 
pele decorrente do envelhecimento, promovendo uma 
melhora significativa na autoestima e qualidade de 
vida dos pacientes6. Dentre os tipos de bioestimulado-
res, existem atualmente quatro: ácido poli-L-láctico, 
hidroxiapatita de cálcio, policaprolactona e polimetil-
metacrilato6.
 Os bioestimuladores compostos de ácido poli-
-L-láctico e hidroxiapatita de cálcio são os mais usados 
na harmonização orofacial no Brasil e são conhecidos 
pelos nomes comerciais de Sculptra® ou New-Fill®, Ra-
diesse® e Rennova® Diamond Lido, respectivamente, 
aprovados pela Agência Nacional de Vigilância Sanitá-
ria (Anvisa)4,7.
 Assim, este trabalho tem por objetivo descre-
ver o que a literatura aponta acerca da utilização dos 
bioestimuladores de colágeno na harmonização oro-

facial, especificamente os do tipo ácido poli-L-láctico, 
hidroxiapatita de cálcio.

 O levantamento bibliográfico para esta revisão 
de literatura foi realizado através de artigos contidos 
nas bases de dados BVS e PubMed, utilizando como 
palavras-chave os termos "colágeno", “bioestimulado-
res de colágeno", "harmonização orofacial” e "preen-
chedores dérmicos”, no idioma português, e os termos 
“collagen”, "collagen biostimulators", "orofacial har-
monization" e “dermal fillers”, em inglês.
 Os termos foram utilizados de forma individu-
al e em conjunto a fim de identificar o maior número 
de estudos. O recorte temporal foi estabelecido entre 
os anos de 2012 e 2022 e os idiomas escolhidos foram 
português e inglês.
 Encontrou-se 233 estudos. Foram incluídos 
estudos com idiomas português e inglês, artigos ori-
ginais, estudos de casos, revisões de literatura e me-
ta-análises, monografias, teses e dissertações, que 
retratavam sobre os bioestimuladores de colágeno. Ex-
cluiu-se desta revisão os artigos cujos temas e objeti-
vos divergiam do proposto, artigos repetidos, idiomas 
diferentes dos escolhidos e ano de publicação inferior 
a 2012.
 Conforme os critérios utilizados, 16 artigos fo-
ram considerados elegíveis para compor este trabalho. 
De forma a atingir o objetivo, todos os estudos foram 
lidos na íntegra e foi adotado o método de pesquisa 
exploratório na busca de conhecimento e informações 
sobre o assunto pesquisado.
 Após a leitura, os artigos foram catalogados e 
destrinchados em uma planilha no software Microsoft 
Excel® (2010), onde as colunas discriminavam os itens 
título e ano de publicação, autores, objetivos, método 
e conclusão. Assim, essa planilha resumida serviu de 
consulta para este estudo, porém os estudos na íntegra 
não foram descartados.
 Por se tratar de uma busca exploratória, quan-
do oportuno, outros estudos, advindos de referências 
dos artigos encontrados, foram incluídos durante a 
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elaboração deste trabalho, a fim de integrar mais fun-
damentação teórica.

 Envelhecimento Facial

 O envelhecimento é um processo biológico 
natural, pelo qual todos os indivíduos estão fadados. 
O curso normal do envelhecimento acarreta em mu-
danças fisiológicas e estéticas ao organismo de forma 
geral. O envelhecimento cutâneo é um processo con-
tínuo, ao qual afeta a função da pele e sua aparência, 
alterando as características faciais harmoniosas, simé-
tricas e equilibradas encontradas na juventude, im-
pactando não somente a atratividade física, mas tam-
bém a autoestima6.
 Trata-se de um processo multifatorial regido 
por fatores extrínsecos e intrínsecos, que juntos contri-
buem de forma significante para as manifestações dos 
principais sinais de envelhecimento: rugas, manchas, 
textura, flacidez, sulcos ou queda das pálpebras7.
 Apesar da variação no estilo de vida e no am-
biente, os primeiros sinais tornam-se aparentes entre 
as idades de 20 e 30 anos. O envelhecimento facial re-
sulta de mudanças cumulativas relacionadas à idade 
na pele, tecidos moles e esqueleto da face. Suas mani-
festações refletem os efeitos combinados de gravidade, 
perda de volume facial, reabsorção óssea progressiva, 
diminuição da elasticidade do tecido e redistribuição 
de gordura8.
 O envelhecimento extrínseco, também cha-
mado de fotoenvelhecimento, se deve à exposição ex-
cessiva e repetitiva aos raios ultravioletas (UVA, UVB e 
luz visível), estimulando a produção de radicais livres. 
Além disso, fatores como tabagismo, poluição, álcool 
e hábitos inadequados de alimentação são considera-
dos fatores extrínsecos9.
 O envelhecimento intrínseco ou cronológi-
co por sua vez, está relacionado aos fatores genéticos 
e fisiológicos do organismo. Com o passar dos anos, 
há um declínio das funções fisiológicas, evidenciação 
uma acentuada redução da renovação celular, déficits 
hormonais, diminuição de melanócitos, formação das 
fibras elásticas, estresse oxidativo e redução da princi-
pal proteína que sustenta a pele, o colágeno10.
 A Sociedade Brasileira de Dermatologia des-
creve que o envelhecimento da pele até a meia idade 
está associado à genética, estilo de vida e aos hábitos 
alimentares, bem como às funções fisiológicas nor-
mais, como a perda progressiva de colágeno11.

 Embora o envelhecimento cutâneo parte do 
processo natural e fisiológico do envelhecimento hu-
mano, diversos estudos têm demonstrado que em 
conjunto com o aumento da expectativa de vida, au-
menta a busca da população por meios de intervenção 
que possam melhorar a aparência e atenuar os sinais12.
 De forma a amenizar as consequências do 
envelhecimento da pele, muitos têm recorrido a mé-
todos cirúrgicos, clínicos, cosmetológicos e terapias 
alternativas naturais para diminuir o envelhecimento, 
em busca de uma aparência com características mais 
parecidas com a de jovens. Visto que, um rosto jovem, 
comumente definido como uma mistura de traços 
harmoniosos, simétricos e equilibrados, provavelmen-
te transmite sentimentos mais positivos13.
 O tratamento bem-sucedido do envelhecimen-
to facial que atinge resultados atraentes e de aparência 
natural, tem um impacto positivo substancial na au-
toimagem de um indivíduo e em como ele é percebido 
por aqueles com quem tem interações sociais14.

 O Colágeno e o Envelhecimento da Pele

 O colágeno é caracterizado por moléculas de 
proteína compostas de aminoácidos. Ele fornece su-
porte estrutural para o espaço extracelular dos tecidos 
conjuntivos. Por sua rigidez e resistência ao alonga-
mento, é a matriz perfeita para pele, tendões, ossos e 
ligamentos15.
 Em humanos, o colágeno compreende um ter-
ço da proteína total, é responsável por três quartos do 
peso seco da pele e é o componente mais prevalente da 
matriz extracelular16. Os homens a proteína em maior 
proporção do que as mulheres ao longo da vida adulta. 
Com o aumento da idade, a quantidade, a qualidade e 
o tipo de colágeno8. Em ambos os sexos, com o passar 
dos anos, o colágeno total da pele e a espessura da pele 
diminuem8.
 O colágeno pode ser dividido em vários gru-
pos, dependendo do tipo de estruturas que formam. 
Existem 28 tipos diferentes de colágeno que foram 
descobertos, mas, de longe, os mais comuns são os ti-
pos I a IV, com o tipo I compreendendo mais de 90% do 
colágeno do corpo humano15.
 É considerada a proteína decisiva que deter-
mina a fisiologia da pele, mantém a estrutura da pele 
e possibilita que suas inúmeras funções ocorram, é a 
matriz extracelular que retém água e proporciona uma 
pele lisa, firme e forte. A estrutura do colágeno é uma 
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reminiscência de uma corda. Três cadeias se enrolam 
formando uma hélice tripla de colágeno. Esses blocos 
de construção se combinam para formar fibras de co-
lágeno de enorme resistência e força de tração17.
 Fatores externos e internos conduzem o pro-
cesso fisiológico de envelhecimento da pele associado 
a um declínio na formação de colágeno. O conteúdo 
de colágeno da pele jovem e saudável demonstrou ex-
ceder 75%. As fibras de colágeno são sintetizadas prin-
cipalmente pelos fibroblastos nas camadas mais pro-
fundas da pele18.
 Como tal, o rejuvenescimento da biomatriz 
pode ser efetivamente melhorado apenas por meio de 
um fornecimento de nutrientes suficientes por meio 
da corrente sanguínea. A formação de colágeno é di-
minuída na pele madura e a biomatriz da pele começa 
a entrar em colapso quando o andaime de colágeno 
perde sua força e estabilidade. Fatores como luz solar, 
fumo, poluição ambiental, abuso de álcool e defici-
ência de nutrientes podem acelerar esse processo. A 
elasticidade diminui e surgem linhas e rugas. Devido 
à perda de colágeno, a pele fica cada vez mais fina e 
seca17.

 Bioestimuladores de Colágeno

 Na busca incessante para minimizar os efeitos 
acerca do envelhecimento, os procedimentos mini-
mamente invasivos revolucionaram o tratamento para 
o rejuvenescimento facial: os preenchedores faciais. 
Dentre os preenchedores, o bioestimulador de coláge-
no vem ganhando maior visibilidade e popularidade 
no mercado dermatológico19.
 Os bioestimuladores de colágeno são substân-
cias aplicadas à pele que tem por finalidade estimu-
lar a produção de novas fibras de colágeno no local. 
Trata-se de um tratamento minimamente invasivo, 
com pouco ou nenhum tempo de inatividade. A esti-
mulação de produção de colágeno auxilia na melhora 
do aspecto da face, minimizando os sinais do tempo, 
atenuando a flacidez e proporcionando uma pele mais 
uniforme, o efeito é gradual; os resultados geralmente 
são visíveis alguns meses após o tratamento inicial e 
duram até dois anos ou até mais4.
 São classificados quanto à durabilidade e ab-
sorção, existindo ainda os biodegradáveis, aos quais 
tem sua absorção pelo próprio organismo através de 
mecanismos de fagocitose, e os semi permanentes 
que possuem duração entre 18 meses e 5 anos. Nessa 

categoria de bioestimuladores de colágeno, temos o 
ácido poli L-láctico (PLLA) e a hidroxiapatita de cálcio 
(CaHA)19.

 Ácido Poli-L-láctico

 O bioestimulador à base de ácido poli-L-
-láctico, tendo como nomes comerciais Sculptra® ou 
New-Fill®, é um polímero sintético injetável dos alfa-
-hidroxiácidos, de natureza anfifílica, biocompatível, 
biodegradável e reabsorvível e injetável, que estimula 
a síntese de colágeno4,20.
 O seu mecanismo de ação consiste em estimu-
lar a gênese de colágeno através de uma resposta infla-
matória localizada. Desse modo, uma resposta imune 
é instalada na pele a partir da primeira linha de defesa: 
os magrofagos, linfócitos e fibroblastos. Conforme o 
PLLA é degradado, ocorre a deposição de fibras de co-
lágeno pelos fibroblastos, resultando em um aumento 
da espessura dérmica21.
 O PLLA é degradado por hidrólise, seguido 
pelo processo de oxidação do ácido lático, que produz 
ácido pirúvico. A liberação de CO2 ocorre na presença 
de acetil-coenzima A e, consequentemente, decompo-
sição em citrato, que é incorporado ao ciclo de Krebs 
e resulta na formação de CO2 e água, que podem ser 
eliminados pela urina, fezes e respirando4,22.
 Por mais que o PLLA se configure na classe dos 
agentes preenchedores, o seu efeito de volume só é 
observado nos primeiros dois dias. Após esse período, 
inicia-se a absorção do diluente e, de forma gradual e 
progressiva, a estimulação de colágeno. Portanto este 
bioestimulador não tem um efeito imediato23.
 Em um estudo realizado com foco na resposta 
tecidual em indivíduos que fizeram uso de PLLA, foi 
identificado, através de biópsias das áreas injetadas, 
aumento do colágeno tipo I em três e seis meses e nível 
não significativo do colágeno tipo III. Esse resultado 
foi considerado positivo, uma vez que o colágeno tipo 
I está associado à nova formação e o tipo III está ligado 
à fibrose tecidual23.
 Como vantagens, este produto não necessita 
de pré-testes, por ser imunologicamente inerte e bio-
compatível, sendo um preenchedor/bioestimulador 
semipermanente, com resultados que duram cerca 
de 24 meses. Além disso, trata-se de uma alternativa 
de tratamento para pacientes que buscam resultados 
com aspecto natural4,19.
 A injeção de PLLA é aplicada de forma difusa 
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em áreas de sombras ou côncavas que passaram por 
perda de gordura devido ao envelhecimento, na tenta-
tiva de amenizar a perda de volume. A região do tem-
poral e zigomático são as mais tratadas, seguidas do 
contorno facial, sulcos nasolabiais, ângulo mandibu-
lar, linha do queixo e marionetes4,15.
 Os estudos demonstram que algumas áreas da 
face são mais propensas ao desenvolvimento de efei-
tos adversos e apontam algumas áreas não indicadas 
para uso do preenchedor como lábios, região perioral, 
frontal e periorbitária24-25. O pós-procedimento com 
PLLA pode incluir desconforto, hematomas, edema e 
eritema no local da injeção, porém são leves e transi-
tórios, ademais, as complicações sistêmicas são muito 
raras26.

 Hidroxiapatita de Cálcio

 A hidroxiapatita de cálcio (CaHA) é um bioes-
timulador de colágeno injetável sintético, conhecido 
no Brasil pelos nomes Radiesse® e Rennova® Diamond 
Lido. Sendo a CaHA um agente altamente eficaz para 
muitas áreas de aumento dos tecidos moles faciais, 
está associado a um perfil de segurança bem estabele-
cido27.
 O ano de 2013 marcou uma década da tecno-
logia Radiesse®, que recebeu a aprovação da União 
Europeia em 2003 para cirurgia plástica e reconstruti-
va, incluindo aumento dérmico profundo e de tecidos 
moles subdérmicos da área facial28.
 Nos anos seguintes, a gama de utilizações para 
CaHA evoluiu juntamente com os desenvolvimentos 
no campo da medicina estética de uma abordagem bi-
dimensional orientada para a superfície, concentran-
do-se na remoção de linhas e dobras faciais, para uma 
abordagem tridimensional que também aborda am-
bos perda de volume de tecidos moles e duros tanto 
no rosto como nas mãos29.
 A hidroxiapatita de cálcio é um dos preenche-
dores dérmicos mais bem estudados em todo o mun-
do e tem sido amplamente utilizado para a correção 
de linhas e dobras faciais moderadas a graves e para 
repor o volume perdido29. É composto por 30% de hi-
droxiapatita de cálcio e 70% gel carreador, e classifica-
do como preenchedor semipermanente, com duração 
média de 12 a 18 meses, podendo permanecer por até 
24 meses em alguns pacientes27. Vários fatores podem 
influenciar na sua durabilidade, entre eles a idade, 
movimento dinâmico da área injetada e metabolismo 

do paciente27.
 O gel carreador solúvel distribui uniforme-
mente as microesferas de CaHA fornecendo correção 
1:1 e se dissipa gradualmente deixando as microes-
feras no local da injeção, onde induzem a neocola-
gênese por ativação de fibroblastos28. Em um estudo 
histomorfológico clínico recente, Radiesse® estimulou 
significativamente a produção de colágeno ao longo 
de nove meses de acompanhamento28. Desta forma, 
Radiesse® fornece aumento de volume imediato (volu-
me de reposição) e de longa duração (bioestimulação 
de colágeno)29.
 Os fibroblastos são encontrados em todos os 
tecidos conjuntivos e acredita-se que as microesferas 
de CaHA provoca sua ativação e subsequente produ-
ção de colágeno, independentemente de ser injetado 
intradérmicamente ou no nível da junção dermo-sub-
dérmica. Estudos em animais demonstraram que esse 
novo crescimento de colágeno ocorre quatro semanas 
após a injeção e continua por pelo menos 12 meses26.
 Além disso, um estudo clínico realizado con-
firmou a longevidade da estimulação do colágeno por 
CaHA. A correção imediata do volume, bem como a 
estimulação da deposição de longo prazo de novo co-
lágeno ao redor das microesferas, contribui para uma 
duração média do efeito de 12 a 18 meses, embora 
alguns resultados tenham sido observados 24 meses 
após a injeção29.
 As regiões contraindicadas para aplicação des-
te bioestimulador são a glabela, a área periorbicular e 
os lábios, devido a formação de nódulos, pois o produ-
to tende a se mover em áreas de extrema mobilidade. 
Além disso, o uso de CaHA não é indicado associado 
com tratamentos de preenchedores permanentes, 
como o silicone e polimetilmetacrilato4.
 Os efeitos adversos comumente encontrados 
nos estudos avaliados estão relacionados a hemato-
mas, edema, eritema e dor local, que regridem rapida-
mente. Outros estudos mostram a formação de nódu-
los, granulomas e celulite. A técnica adequada, assim 
como o planejamento bem feito podem evitar grande 
parte dos efeitos adversos de preenchedores/bioesti-
muladores de colágeno30.
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 Sabe-se que os bioestimuladores de coláge-
no são uma ótima opção no tratamento para o reju-
venescimento facial, devido à formação de um novo 
colágeno através de processo inflamatório local e esse 
mecanismo de ação tem sido estudado por diversos 
autores23.
 De acordo com o tempo de início de efeito dos 
bioestimuladores, a literatura aponta que existe uma 
diferença entre as substâncias. O PLLA não possui um 
efeito imediato, já a CaHA, PCL e PMMA assim que in-
jetados provocam uma correção imediata, sendo sua 
dissipação mais lenta que no PLLA, mas todos tem seu 
efeito alcançado de forma progressiva e gradual20.
 A hidroxiapatita de cálcio e o ácido poli-L-
-láctico são considerados biodegradáveis e semiper-
manentes, tendo a CaHA o menor tempo de duração 
quando comparada ao PLLA, em média de 12 a 18 me-
ses, podendo chegar até 24 meses. Segundo os estudos 
pesquisados, o ácido poli-L-láctico apresenta efeitos 
mais duráveis, de até 4 anos, sem necessidade de reto-
ques27.
 A principal indicação dos produtos é melhorar 
o aspecto da pele, agindo nas camadas mais profun-
das, além de devolver os volumes e contornos faciais 
perdidos, de forma sutil e com aspecto natural, através 
da bioestimulação de um novo colágeno28.
 Assim, é por isso que os produtos não devem 
ser aplicados diretamente nas rugas, sulcos ou linhas, 
e sim nas áreas côncavas e com sombras que perde-
ram gordura, buscando um tratamento tridimensio-
nal, atuando na perda de volume. Todos os produtos 
apresentam relatos de resultados favoráveis nos trata-
mentos cosméticos da face26.
 Embora os bioestimuladores de colágeno se-
jam uma ótima opção para o tratamento de várias áre-
as da face, os estudos evidenciaram que algumas áreas 
são mais propensas a efeitos adversos no local da in-
jeção, sendo contraindicadas as regiões periorbicular, 
periorbital, lábios e glabela, devido grande ação mus-
cular, sendo comum formação de nódulos27.

 Os preenchimentos dérmicos bioestimuladores 
possuem capacidade de prevenir ou reverter os efeitos de-
correntes do envelhecimento. Desse modo, pode-se con-
cluir que a utilização dos bioestimuladores, utilizando as 
técnicas atuais, bem como um planejamento individuali-
zado, torna-se eficaz na abordagem de protocolos de reju-
venescimento facial, levando a efeitos de longa duração na 
melhora dos contornos e flacidez facial.

Garcia FFS, Silva HKM
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