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Use of hyaluronic acid in full face treatment

Uso de ácido hialurónico en tratamientos faciales completos

Endereço para correspondência:
Jaynne Almeida Soares Silva
Rua Gabriel Pimenta, 15
Rio Verde
68515-000 - Parauapebas - Pará - Brasil
E-mail: jaynneassilva@gmail.com

RECEBIDO: 06.04.2022
MODIFICADO: 20.04.2022
ACEITO: 27.05.2022

RESUMO
No envelhecimento facial, há pontos importantes de estudos e práticas que relacionam diretamente a harmo-
nização orofacial com o cirurgião-dentista. No que se diz respeito aos procedimentos não invasivos, o preen-
chimento é um dos tratamentos que possibilitam ao dentista trabalhar em prol do bem estar do paciente. Para 
preenchimento dérmico, o ácido hialurônico é um dos mais indicados, pela sua eficácia na retenção de fluidos 
ou H2O. O objetivo deste trabalho é relatar um caso de utilização de ácido hialurônico no tratamento full face. 
Paciente A.F., 46 anos, sexo feminino, compareceu á clínica para planejamento de harmonização orofacial rela-
tando o desejo de ficar com o rosto mais jovem, mas não queria algo artificial e exagerado. Assim, foi feita análise 
e planejamento do caso, envolvendo a utilização de ácido hialurônico full face. Pode-se concluir que a aplicação 
de ácido hialurônico em toda face (full face) é uma alternativa utilizada para se harmonizar de forma completa, 
eficaz e segura, conforme relatado no caso deste estudo.
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ABSTRACT
In facial aging, there are important points of studies and practices that directly relate orofacial harmonization with 
the dental surgeon. With regard to non-invasive procedures, filling is one of the treatments that allow the dentist 
to work for the well-being of the patient. For dermal fillers, hyaluronic acid is one of the most indicated, due to its 
effectiveness in retaining fluids or H2O. The objective of this work is to report a case of use of hyaluronic acid in 
the full face treatment. Patient A.F., 46 years old, female, attended the clinic for orofacial harmonization planning, 
reporting the desire to have a younger face, but did not want something artificial and exaggerated. Thus, analysis 
and planning of the case was carried out, involving the use of full face hyaluronic acid. It can be concluded that 
the application of hyaluronic acid on the entire face (full face) is an alternative used to harmonize completely, 
effectively and safely, as reported in the case of this study.
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RESUMEN
En el envejecimiento facial existen puntos importantes de estudios y prácticas que relacionan directamente la ar-
monización orofacial con el cirujano dentista. En cuanto a los procedimientos no invasivos, el empaste es uno de 
los tratamientos que le permiten al odontólogo trabajar por el bienestar del paciente. Para los rellenos dérmicos, 
el ácido hialurónico es uno de los más indicados, por su eficacia en la retención de líquidos o H2O. El objetivo 
de este trabajo es reportar un caso de uso de ácido hialurónico en el tratamiento facial completo. Paciente A.F., 
46 años, sexo femenino, acudió a la clínica para planificación de armonización orofacial, refiriendo el deseo de 
tener un rostro más joven, pero no quería algo artificial y exagerado. Así, se realizó el análisis y planificación del 
caso, involucrando el uso de ácido hialurónico en todo el rostro. Se puede concluir que la aplicación de ácido 
hialurónico en todo el rostro (full face) es una alternativa utilizada para armonizar de manera completa, efectiva 
y segura, tal como se reporta en el caso de este estudio.
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INTRODUÇÃO RELATO DE CASO

	 Com o aumento da expectativa de vida e a pre-
ocupação com o envelhecimento saudável, eleva-se 
também a busca pela melhoria dos aspectos faciais1. 
Isso acontece devido ao envelhecimento da pele, prin-
cipalmente da face, que, com o passar do tempo, vai 
perdendo colágeno e coxins de gordura2. Desta forma 
o fator envelhecimento é o motivo que leva as pessoas 
a buscarem recursos estéticos para diminuírem os efei-
tos do tempo1-2. Os sinais característicos do envelheci-
mento da pele são a redução da elasticidade do tecido 
e da sua camada adiposa, atrofia, perda de colágeno, 
entre outros, e como consequência há a formação das 
linhas de expressão, rugas, redução da hidratação e da 
luminosidade e aumento da flacidez3-4.
	 O ácido hialurônico é um composto produzi-
do naturalmente pelo organismo e auxilia na estimu-
lação do colágeno. Assim, quando ácido hialurônico 
diminui, por efeito do envelhecimento, ocorre a desi-
dratação cutânea e o aparecimento de rugas e sulcos4. 
Com o avanço tecnológico, o ácido hialurônico pôde 
ser extraído e sintetizado em forma de sal (hialuronato 
de sódio), permitindo tratar de modo geral o envelhe-
cimento facial e se tornou o ácido de maior destaque 
por ser seguro, eficaz, versatil, de fácil armazenamento 
e uso, além da satisfação com os resultados1.
	 O preenchimento é um procedimento estético 
para o rejuvenescimento da pele, injetável, moderno, 
porém não cirúrgico indicado na terapêutica de sulcos, 
rugas estáticas, cicatrizes atróficas e para aprimorar o 
contorno facial, pode ser usado também para ampliar 
o volume dos lábios e corrigir deformações nasais2.
	 Atualmente, o ácido hialurônico é amplamen-
te utilizado na terapêutica do rejuvenescimento4. Com 
a aplicação, o preenchedor se adequa aos contornos 
do rosto, tratando assim as rugas e reestabelecendo o 
volume e a hidratação natural da pele5.
	 O ácido hialurônico age eliminando algumas 
linhas de expressão e atraindo moléculas de água, o 
que induz a formação do colágeno autógeno, permi-
tindo a sustentação local6. Trata-se de um dos preen-
chedores dérmicos temporários mais usados na corre-
ção de rugas, linhas e sulcos faciais por ser seguro e 
eficaz5-6. Diante do exposto, o objetivo deste trabalho é 
relatar um caso clínico de utilização de ácido hialurô-
nico no tratamento full face.
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	 Paciente A.F., 46 anos, sexo feminino, compa-
receu á clínica para planejamento de harmonização 
orofacial relatando o desejo de ficar com o rosto mais 
jovem, mas não queria algo artificial e exagerado. Du-
rante a análise da face da paciente, notou-se depressão 
na pálpebra inferior, sulco nasogeniano, sulco labio-
mentoniano e perda de sustentação na região de pré-
-maxila (Figura 1).

Figura 1 - Fotos iniciais da paciente. A. Vista frontal. 
B. Vista lateral (lado direito). C. Vista lateral (lado es-
querdo).

	 Logo após a análise, foi realizado o planeja-
mento do caso, que consistiu nos procedimentos de 
preenchimento com ácido hialurônico da marca Res-
tylane-Galderma® de densidade igual a 20 mg/ml. Fo-
ram planejados 1.7 ml de ácido hialurônico na região 
das pálpebras inferiores, com o intuito de volumizá-	
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las; 0.2 ml na região de pré-maxila (em cada lado da 
face), para proporcionar sustentação nessa região; 3 
ml na região de sulco nasogeniano e labiomentoniano, 
para diminuir a depressão formada nesta área.
	 Assim, o tratamento foi realizado com o intui-
to de proporcionar rejuvenescimento através de uma 
face com regiões mais volumizadas e sustentadas, po-
rém usando pouco material, para possibilitar um re-
sultado mais sutil.
	 O tratamento foi dividido em duas sessões. 
Na primeira sessão, antes de iniciá-la, foi explicado 
todo o procedimento à paciente e entregue o termo 
de consentimento para ela ler e assinar. Realizou-se o 
preenchimento de pálpebra inferior com 1 ml de ácido 
hialurônico, de pré-maxila com 0.2 ml de cada lado, de 
sulco nasogeniano e sulco labiomentoniano com 3 ml 
de ácido hialurônico.
	 O preenchimento das pálpebras inferiores foi 
realizado com cânula 22 G 50 mm, do sulco nasoge-
niano com cânula de 18 G 70 mm, usando a técnica de 
retroinjeção. Já o preenchimento de pré-maxila foi re-
alizado com agulha na técnica de bóllus. Para as apli-
cações, foi necessário anestesiar as regiões de pertuito 
(local onde perfura com a agulha para possibilitar a 
entrada da cânula). O anestésico utilizado foi lidoca-
ína 2% com epinefrina 1:100.000 na técnica de aneste-
sia local, na região externa da face da paciente. Todo o 
procedimento foi realizado em 2 horas.
	 Após as aplicações (Figura 2) foi explicado à 
paciente que poderia haver vermelhidão, inchaço, 
sensibilidade e uma sensação de coceira na área tra-
tada e que estas seriam reações esperadas após o pro-
cedimento. Em seguida, foi passado à paciente as re-
comendações que ela deveria seguir nas primeiras 24 
horas pós-procedimento.
	 As recomendações consistiam em:
	 - Caso haja edema exacerbado na região, reco-
menda-se fazer compressa de gelo nas regiões.
	 - Não fazer movimentos faciais intensos, para 
evitar mover o produto das áreas ideais.
	 - Evitar tocar na área tratada por 6 horas após 
o procedimento; depois disso, o local pode ser lavado 
com água e sabão e receber maquiagem.
	 - Não expor a área tratada ao calor intenso por 
6 horas após o procedimento.
	 - Se estiver em uso de aspirina ou qualquer 
outro medicamento similar, deve estar ciente de que 
aumenta o risco de ferimento ou sangramento após as 
injeções.

	 - Aconselha-se esperar 24 horas antes de reali-
zar atividades físicas.
	 - É contraindicado fumar e ingerir bebidas al-
cóolicas após o tratamento com ácido hialurônico.

Figura 2 - Fotos do pós-imediato após a primeira ses-
são. A. Vista frontal. B. Vista lateral (lado direito). C. 
Vista lateral (lado esquerdo).

	 A paciente respondeu positivamente ao tra-
tamento, houve apenas vermelhidão nas regiões de 
aplicação e equimose nas regiões de pálpebra inferior 
esquerda, sem sintomatologia dolorosa e o edema de 
acordo com a normalidade (Figura 3). Para a regressão 
da equimose, foi receitado a pomada Trombofob, para 
passar na região 5 vezes ao dia até que a região voltasse 
à coloração normal. Após 15 dias a paciente apresen-
tava-se sem equimose, edema ou qualquer outro sinal 
pós-aplicação.
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Figura 4 - Fotos do pós-imediato após a segunda ses-
são. A. Vista frontal. B. Vista lateral (lado direito). C. 
Vista lateral (lado esquerdo).

	 Após a segunda sessão, a paciente também 
apresentou equimose e edema na região das olheiras 
(Figura 5), fez uso novamente da pomada Trombofob 
nas regiões (5 vezes ao dia), não houve sintomatolo-
gia dolorosa e aguardou. Com o passar dos dias onde 
havia equimose foi clareando e voltando à coloração 
normal. A paciente não tomou medicamentos em ne-
nhuma das sessões (Figura 5).

Figura 3 - Foto pós-primeira sessão, com equimose na 
olheira esquerda e edema (foto tirada pela paciente).

	 Passados 15 dias, foi realizado a segunda ses-
são, que consistiu na aplicação de mais 1 ml de áci-
do hialurônico nas pálpebras inferiores, totalizando 
assim 5 ml de preenchedor em todo o tratamento. A 
sessão durou em torno de 1 hora (Figura 4). Todas as 
etapas que foram descritas anteriormente na primeira 
sessão, repetiram-se na segunda.
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venescimento.

Figura 5 - Paciente logo após a segunda sessão, evi-
denciando equimose e edema na olheira direita e es-
querda.

	 Finalizado o tratamento, foi realizado o acom-
panhamento da paciente, onde se avaliou o resultado 
após 30 dias. A paciente não apresentava mais edema, 
equimose e nem sintomatologia dolorosa (Figura 6).

Figura 6 - Fotos da paciente, 30 dias após os procedi-
mentos (fotos tiradas pela paciente). A. Vista frontal, 
sem expressão. B. Vista frontal, com expressão.

	 A paciente ficou satisfeita com o resultado, 
pois todo o planejamento levou à resolução da sua 
queixa, de que melhoraria detalhes, mas não tiraria 
sua essência, seu formato da face, apenas traria reju-

DISCUSSÃO

	 No processo de análise da simetria facial, po-
de-se utilizar a técnica dos terços faciais, onde consiste 
na divisão horizontal da face em três terços. O primei-
ro terço é o superior, com início da região supra orbital 
à glabela, o terço médio compreende a glabela até a 
região subnasal, e o último terço, o inferior, inicia-se 
na região subnasal finalizando no mento (queixo)7.
	 De acordo com estudos realizados com di-
versas pessoas, uma face considerada mais atrativa é 
aquela que apresenta simetria, bochechas saltadas, 
contornos marcados e harmônicos7. Entretanto, com 
o passar do tempo, é natural que ocorram alterações 
advindas do envelhecimento, o que leva a busca por 
tratamentos estéticos com o objetivo de uma aparên-
cia mais harmônica e jovial8.
	 O ácido hialurônico é uma substância muito 
utilizada para harmonizar a face e preencher os espa-
ços que foram perdidos com o tempo9. Trata-se de um 
polímero carbo-hidrato linear e natural que pertence 
à classe dos glicosaminoglicanos não sulfatados e, por 
ser uma das moléculas mais higroscópicas da nature-
za, quando hidratado, pode conter cerca de 1000 vezes 
o seu tamanho em moléculas de água9.
	 Como já estudado e bem definido, essa subs-
tância é um componente do tecido conjuntivo da pele, 
cartilagem, osso e fluido sinovial9. Na pele humana, 
o ácido hialurônico adiciona volume e age como um 
amortecedor de choque e lubrificante9. Ele se liga à 
água e, após a injeção, mantém um efeito estrutural. 
Por se tratar de um procedimento temporário, ocorre a 
degradação isovolêmica, conforme é degradado9.
	 Existem dois tipos de preenchimento facial, 
o temporário e o permanente10. Esses procedimentos 
não devem ser comparados á cirurgia plástica, devido 
ao fato de ser realizado em consultório10. São proce-
dimentos geralmente considerados rápidos e simples, 
levando em média de 30 minutos. Quando o preenchi-
mento é de duração temporária, é estimado um tempo 
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quando sua reposição é feita promove a sustentação 
da porção externa do olho, elevação lateral da sobran-
celha além de proporcionar uma diminuição das rugas 
periorbitárias13.
	 Assim como os coxins de gordura, com o pas-
sar dos anos os lábios perdem o volume e o contorno, e 
o preenchimento com ácido hialurônico devolve com 
sutilidade esse volume e contornos perdidos com o 
avanço da idade9,14. Assim, por se tratar de uma subs-
tância já produzida pelo organismo humano, o ácido 
hialurônico se torna uma opção segura para melhorar 
a estética facial. Observou-se, com este estudo, que 
ainda existe uma lacuna na literatura acerca de estu-
dos sobre preenchimento com ácido hialurônico full 
face.

de 1 ano e meio a cinco anos10.
	 Na literatura, não há consenso sobre a melhor 
forma de aplicação do preenchedor para a região das 
pálpebras inferiores, justamente por causa de uma 
anatomia peculiar nessa região11. Já no que se diz res-
peito ao grau de edema e equimose, é descrito que 
essas allterções são esperadas na maior parte dos pa-
cientes11.
	 No caso relatado, foi utilizado como material 
preenchedor, o ácido hialurônico, ele consiste em um 
material de duração temporária e pode ser utilizado 
em consultório. Como relatado anteriormente, este 
produto pode durar de 1 ano a 1 ano e meio, tendo 
pacientes que duram até 2 anos. Sua recuperação é 
imediata, o paciente é orientado a não fazer exercício 
físico no dia, mas podendo retornar às suas atividades.
	 Após o procedimento, a recuperação é imedia-
ta, proporcionando ao paciente retornar às atividades 
após o tratamento12. Dentre os sinais apresentados 
pós-aplicação, podem aparecer vermelhidão, incha-
ços, pequenos hematomas. Antes da aplicação, reali-
za-se anestesia do local, proporcionando menos dor e 
incômodo ao paciente12.
	 No caso clínico deste trabalho, pós-aplicação, 
ocorreu equimose e edema assim como é descrito 
na literatura que pode acontecer, podendo levar em 
média 15 dias para voltar ao normal11. Com relação á 
técnica utilizada no preenchimento do sulco nasoge-
niano, foi utilizada a retroinjeção com o uso de cânula 
romba, número 18 G11.
	 A recomendação é para que a idade mínima 
do paciente seja de 15 anos, pois já estará concluído 
o crescimento total da face1. Uma das regiões de apli-
cação do ácido hialurônico é o sulco nasogeniano, no 
que se diz respeito á técnica, pode ser utilizada a re-
troinjeção, com o uso de cânula romba. A injeção de 
ácido hialurônico com cânulas demonstram menor 
índice de intercorrência e alto nível de contentamento 
dos profissionais e pacientes1.
	 Segundo a literatura, o ácido hialurônico in-
jetável é o padrão ouro na reposição de volume facial 
tendo alguns pontos principais de aplicação, realizan-
do os preenchimentos dos sulcos nasojugais (olheira), 
nos sulcos nasogenianos (bigode chinês), nas rugas 
glabelares (rugas do nariz e entre as sobrancelhas) e 
nas rugas finas (pé de galinha)13.
	 Nota-se que a perda do volume das têmporas 
é sinal de envelhecimento, uma vez que os coxins de 
gordura daquela região diminuem com o tempo, e 
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