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Avaliação clínica e da espessura cutânea um ano após 
preenchimento de ácido hialurônico 
Clinical and dermal thickness assessment one year after hyaluronic acid filler 
treatment  

RESUMO
Introdução: Poucos estudos avaliam a durabilidade dos produtos de preenchimento facial de 
forma objetiva e não-invasiva. O objetivo deste estudo foi avaliar a durabilidade de formulação 
de ácido hialurônico (Derma Hyal®) no preenchimento de sulco nasogeniano, comparando 
percepção do efeito clínico e espessura de partes moles medida por ultrassonografia. Método: 
Dez mulheres foram tratadas. Avaliação foi realizada após um, três, seis, nove e doze meses, 
clinicamente e por ultrassonografia. Resultados: A média da espessura à ultrassonografia foi 
0,38 ± 0,14 no pré, 0,69 ± 0,19 após 1 mês, 0,65 ± 0,17 após 3 meses, 0,61 ± 0,22 após 6 meses, 
0,57 ± 0,23 após 9 meses e 0,55 ± 0,14 após 12 meses. Os dados analisados pelo teste Fried-
man não se mostraram estatisticamente significativos. Em relação à satisfação, aos 6 meses, 3 
pacientes consideraram o resultado insatisfatório, 5, pouco satisfatório e 2, satisfatório. Apenas 
uma paciente considerou o resultado satisfatório aos 9 meses. Aos 12 meses, uma considerou 
pouco satisfatório e as demais, insatisfatório. Todas responderam que realizariam novamente o 
procedimento. Conclusões: A ultrassonografia demonstrou ser método objetivo e não-invasivo 
na avaliação da durabilidade de preenchimento, desde que avaliado com correlação clínica. 
Demonstrou-se aumento da espessura cutânea até 12 meses após injeção em sulco nasogeniano 
(SNG), com decréscimo progressivo. Embora exista diferença dos valores da ultrassonografia ao 
longo do tempo, essas não foram estatisticamente significantes. Clinicamente, o efeito percebido 
pelas pacientes se deu até o nono mês após aplicação do produto avaliado.
Descritores: Ácido hialurônico. Ultrassonografia. Face.

ABSTRACT
Background: Few scientific studies evaluate the durability of existent fillers with objective 
parameters and non invasive methods. The objective of this study was to evaluate durability 
of a hyaluronic acid formula (Derma Hyal®) in the nasolabial fold treatment, comparing the 
perception of clinical effect and soft tissue thickness measured by ultrasound. Methods: Ten 
women were treated. Evaluation was made before, after 1, 3, 6, 9 and 12 months, clinically and 
by ultrasound. Results: Median ultrasound thickness was 0.38 ± 0.14 pre, 0.69 ± 0.19 after 1 
month, 0.65 ± 0.17 after 3 months, 0.61 ± 0.22 after 6 months, 0, 57 ± 0.23 after 9 months and 
0.55 ± 0.14 after 12 months. Data analyzed by Friedman’s test were not statistically significant. 
Regarding patient satisfaction after 6 months, 3 considered the results unsatisfactory, 5 fairly 
satisfactory and 2 satisfactory. Only one patient considered the treatment satisfactory at 9 months. 
By 12 months one considered it fairly satisfactory and nine unsatisfactory. All patients said they 
would do treatment again in another opportunity. Conclusions: Ultrasound evaluation of dermal 
thickness after filler treatment proved to be an objective and non invasive method, since when 
associated with clinical examination. Increase in soft tissue thickness was demonstrated until 12 
months after nasolabial fold injection, with progressive decrease after this period. Despite the 
increase in soft tissue thickness at ultrasound, it was not statistically significant. Clinical effect 
was noticed by patients until nine months after treatment with this product.
Keywords: Hyaluronic acid. Ultrasonography. Face.
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INTRODUÇÃO

O ácido hialurônico é um polissacarídeo glicosa-
minoglicano presente na matriz extracelular da pele, 
tecido conectivo e no humor vítreo. Tem como funções 
hidratação, lubrificação e estabilização desses meios1,2. 

Representa uma alternativa no tratamento do envelheci-
mento facial e tem sido utilizado há mais de uma década 
no preenchimento de partes moles para corrigir depres-
sões, rugas e sulcos. O comportamento biológico é bem 
conhecido, com estudos histológicos, sendo absorvido 
gradativamente ao longo dos meses3-6. Suas potenciais 
complicações são infrequentes e autolimitadas e incluem 
reações inflamatórias, pequenos hematomas e/ou equi-
moses, abscessos nos sítios de aplicação, necrose teci-
dual (por injeção intravascular ou compressão da rede 
vascular adjacente), edema persistente e granulomas1,6. 
Edema persistente e granulomas podem ser causados 
por alergia ao material ou por resposta imunológica aos 
componentes protéicos presentes nas preparações de 
ácido hialurônico, e podem ser tratados com injeção local 
de hialuronidase2,7. 

Atualmente, há grande número de apresentações 
comerciais disponíveis; entretanto, há poucos estudos 
científicos de longo prazo que comprovem a real dura-
bilidade de cada produto, ou que forneçam comparações 
entre os mesmos8-10.

A ultrassonografia, utilizada previamente em vários 
estudos para mensuração da espessura cutânea em indiví-
duos sãos e com sequelas de queimadura, demonstrou ser 
um método vantajoso, por ser aplicável em qualquer parte 
do corpo, não utilizar radiação, ter baixo custo, alta repro-
dutibilidade e baixa variabilidade entre observadores10-14.

Em nossa instituição, a ultrassonografia de partes 
moles foi realizada com o aparelho ATL Philips HD 5000 
(Milwalkee - USA), com sonda de pequenas partes de 14 
MHz. 

Dois grupos de pacientes foram submetidos a preen-
chimento de sulco nasogeniano (SNG) com duas formu-
lações de ácido hialurônico de um mesmo fabricante, 
com diferentes pesos moleculares. No primeiro grupo, 
com peso molecular de 800.000 daltons, houve menor 
permanência do produto quando comparado ao grupo 
que recebeu a injeção da fórmula com peso molecular 
1.550.000 daltons, após 6 meses. Os resultados confir-
maram que a ultrassonografia é método de avaliação 
eficiente, objetivo e não-invasivo para o estudo de 
preenchimentos faciais, e levou o fabricante do produto 
a substituir a fórmula de menor peso molecular pela nova 
formulação15.

O objetivo do presente estudo foi avaliar a durabilidade 
da formulação atual de ácido hialurônico (Derma Hyal®) 
12 meses após preenchimento de SNG, comparando a 
percepção do efeito clínico com a espessura de partes moles 
medida à ultrassonografia.

MÉTODO

Foram selecionadas dez pacientes com idades entre 
38 e 55 anos (média 49,1), com queixa de acentuação do 
SNG por envelhecimento facial. Foram excluídas pacientes 
com tratamentos ambulatoriais ou cirúrgicos prévios no 
local, doença sistêmica não controlada e alergia a qualquer 
componente do produto utilizado. Todas as pacientes assi-
naram Termo de Consentimento Informado aprovado pela 
instituição.

Foi utilizado ácido hialurônico a 3% (Derma Hyal® - 
Oft Vision, São Paulo, Brasil) de peso molecular 1.550.000 
daltons, em injeção intradérmica profunda, 1 ml em cada 
SNG, sob técnica asséptica.

A ultrassonografia de partes moles foi realizada antes do 
procedimento, após um, três, seis, nove e doze meses, além 
de fotografias e avaliação subjetiva da satisfação. O exame 
foi realizado sempre pelo mesmo radiologista, com a cabeça 
da paciente inclinada a 45º, aferindo a espessura da camada 
dermo-epidérmica em ponto padronizado previamente no 
SNG, a 1,0 cm da inserção da asa nasal no mesmo. Em 
cada momento de avaliação, foram realizadas três medidas 
de cada lado da face da paciente, utilizando-se como valor 
final a média das três.

A avaliação quanto à satisfação da paciente diante do 
procedimento foi mensurada por meio de escore: 0 - insatis-
fatório (sem diferença quanto ao pré-tratamento), 1 - pouco 
satisfatório (pouca melhora), 2 - satisfatório, 3 - muito 
satisfatório (Figuras 1 e 2).

Figura 1 – A: Pré-tratamento. Vista frontal. 
B: Pós-tratamento - 6 meses.
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RESULTADOS

Dentre as 10 pacientes tratadas, apenas 1 (10%) apre-
sentou hematoma localizado unilateral e 5 (50%), edema 
leve após o procedimento, todas acompanhadas conservado-
ramente, com resolução completa em até 10 dias.

Os dados obtidos foram analisados por meio do teste 
não-paramétrico de Friedman, com objetivo de comparar os 
resultados da ultrassonografia entre os diversos momentos 
do tempo. O nível de significância foi de 0,05 (5%) e os 
intervalos de confiança foram de 95%.

A média da espessura dos 20 SNG analisados foi de 0,38 
± 0,14 no pré-tratamento, 0,69 ± 0,19 após 1 mês, 0,65 ± 0,17 
após 3 meses, 0,61 ± 0,22 após 6 meses, 0,57 ± 0,23 após 9 
meses e 0,55 ± 0,14 após 12 meses (Figura 3).

Das 10 pacientes, 3 avaliaram o resultado aos 6 meses 
como insatisfatório, 5 como pouco satisfatório e 2 como 
satisfatório. Apenas uma paciente considerou o tratamento 
satisfatório após 9 meses.

Aos 12 meses, uma paciente considerou o resultado pouco 
satisfatório, e as demais consideraram insatisfatório, ou seja, 
sem diferença em relação ao pré-tratamento. Todas respon-
deram que realizariam novamente o procedimento (Figura 4).

DISCUSSÃO

O envelhecimento cutâneo divide-se em intrínseco ou 
“cronológico”, com início ao redor dos 30 anos e envelheci-
mento extrínseco ou “fotoenvelhecimento”. O primeiro, por 
causar atrofia dos componentes cutâneos, caracteriza-se por 
pele de aparência fina, frágil, inelástica, flácida, ressecada, com 
déficit de reparação após lesões e predisposição ao apareci-
mento de neoplasias benignas. O envelhecimento extrínseco, 
principalmente ocasionado pela radiação ultravioleta, apre-
senta alterações superimpostas que levam a aspereza e resseca-
mento da pele, teleangiectasias, rítides de maior profundidade 
e tumores cutâneos, incluindo as neoplasias malignas16.

As rugas dividem-se em ortostáticas, dinâmicas, está-
ticas e gravitacionais, sendo estas últimas originadas pelo 
descenso dos tecidos a partir de pontos de aderência, como 
é o caso do SNG16. 

Cada vez mais, um número maior de procedimentos 
ambulatoriais, não invasivos ou minimamente invasivos, 
vem colaborando para o tratamento e suavização dos diversos 
tipos de rítides faciais. O ácido hialurônico é a substância 
absorvível de maior experiência na prática clínica para preen-
chimento de rugas e sulcos3-6,8-10. Há diversas apresentações 
no mercado, e a durabilidade do efeito clínico tem variado 
entre elas, sem trabalhos científicos comparativos8. 

Outras opções de tratamento no preenchimento de rugas, 
sulcos e depressões faciais incluem o ácido polilático, que 
apresenta alto custo e necessita de diversas aplicações, e a 
lipoenxertia. A lipoenxertia tem como principais vantagens a 
utilização de material autólogo e a possibilidade de utilização 
de maior quantidade de material em relação aos demais preen-
chedores17. Suas desvantagens incluem a necessidade de reali-
zação em ambiente cirúrgico, algum grau de imprevisibilidade 
dos resultados por conta do grau de absorção e da possibilidade 
de complicações como infecção, embolia, formação de cistos, 
calcificações, ossificação, pseudotumores, amaurose, lipo-
necrose, necrose cutânea, hipercorreções, assimetrias, entre 

Figura 4 – Avaliação da satisfação das pacientes 
ao longo do tempo.

Figura 3 – Média da espessura cutânea do sulco nasogeniano à 
ultrassonografia, ao longo do tempo (em milímetros).
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outros. Além disso, o procedimento tem como fator limitante 
principal o peso corporal do paciente18,19.

Este estudo avaliou a durabilidade do ácido hialurônico 
Derma Hyal® na concentração 3%, utilizando ultrassono-
grafia. Com isso, conseguimos demonstrar a permanência 
do produto na derme profunda ao longo de doze meses, com 
método objetivo e não-invasivo. 

A ultrassonografia tinha sido utilizada previamente na 
avaliação da eficácia, segurança e durabilidade do ácido 
polilático em pacientes HIV positivo, com lipoatrofia facial20.

Apesar da permanência do aumento de espessura das partes 
moles observado à ultrassonografia após o sexto mês de trata-
mento, este achado não se correlacionou com a percepção de 
efeito clínico pelas pacientes. Os escores dados pelas pacientes 
refletiram o descontentamento das mesmas, e foram correspon-
dentes à percepção subjetiva da equipe médica, apesar de esta 
não ter sido registrada por não ser o objetivo do estudo. Esse 
descontentamento pode ser explicado pela alta expectativa em 
relação aos resultados de tratamentos de rejuvenescimento 
facial. Melhores resultados de rejuvenescimento são obtidos 
por meio da associação de diversos tratamentos, entre eles 
toxina botulínica, tratamento de pele e reposição de volume 
facial. O domínio deste conhecimento pelo cirurgião plástico é 
fundamental para potencializar o resultado das cirurgias faciais.

CONCLUSÕES

A ultrassonografia demonstrou ser método eficiente, 
objetivo e não-invasivo na avaliação da durabilidade de 
preenchimento, desde que avaliado com correlação clínica. 
Demonstrou-se aumento da espessura cutânea até 12 meses 
após injeção em SNG, com decréscimo progressivo. Embora 
exista diferença dos valores da ultrassonografia ao longo 
do tempo, essas não foram estatisticamente significantes. 
Clinicamente, o efeito percebido pelas pacientes se deu até 
ao redor do nono mês pós-aplicação do produto avaliado.
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