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R E S U M O

O melasma é uma discromia hiperpigmentar multifatorial na qual 

o indivíduo, principalmente mulher em idade fértil, pode adqui-

rir ao longo da vida. As manchas acastanhadas se encontram 

principalmente na pele do rosto. O melasma apresenta uma série 

de alterações sucessivas na epiderme, na membrana basal e na 

derme superior, das quais ainda não se tem plena compreensão. 

Desse modo, o objetivo deste artigo foi realizar uma revisão in-

tegrativa da literatura que engloba as alterações morfofuncio-

nais dos fibroblastos senescentes na pele com melasma, seus 

elementos desencadeantes, como a radiação ultravioleta, e suas 

repercussões. As pesquisas de artigos foram feitas em bases de 

dados como o PubMed, BVS e Science Direct utilizando os descri-

tores “melasma, fibroblast, senescent e senescence”, onde foram 

selecionados aqueles com aderência à pesquisa. Verificou-se, nos 

10 artigos selecionados, que os fibroblastos senescentes induzem 

alterações morfológicas, gênicas, na liberação de fatores mela-

nogênicos e redução da atividade mitótica. Consequentemente, 

há redução da síntese de colágeno e hiperpigmentação da pele 

com melasma. Sendo assim, o fibroblasto senescente em pele 

com melasma tem importante papel pigmentar e influencia na 

qualidade da pele. A melhor compreensão da fisiopatologia per-

mitirá o desenvolvimento de novos estudos para o tratamento 

da pele com melasma.

Palavras-chave: melasma; melanogênese; fibroblasto; senes-

cente; senescência.
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A B S T R A C T

Melasma is a multifatorial hyperpigmentary dyschromia 

that individuals, especially women of childbearing age, 

can acquire throughout their lives. The brownish spots 

are mostly found on the skin of the face. Melasma pre-

sents a series of successive alterations in the epidermis, 

in the basement membrane and in the upper dermis, whi-

ch are still not fully understood. Thus, the objective of 

this article was to carry out an integrative review of the 

literature that encompasses the morphofunctional chan-

ges of senescent fibroblasts in the skin with melasma, it’s 

triggering elements, such as ultraviolet radiation, and 

it’s repercussions. Searches for articles were carried out 

in databases such as PubMed, BVS and Science Direct 

using the descriptors “melasma, fibroblast, senescent and 

senescence”, where those with adherence to the research 

were selected. It was verified, in the 10 consulted articles, 

that the senescent fibroblasts induce morphological and 

genetic alterations, in the release of melanogenic factors 

and reduction of the mitotic activity. Consequently, there 

is a reduction in collagen synthesis and hyperpigmen-

tation of the skin with melasma. Therefore, senescent 

fibroblasts in the skin with melasma play an importante 

pigmentary role and influence the quality of the skin. A 

better understanding of the pathophysiology will allow 

the development of new studies for the treatment of skin 

with melasma. 

Keywords: melasma; melanogenesis; fibroblasts; senes-

cent; senescence.

1 INTRODUÇÃO 

O melasma é uma discromia hiperpigmen-
tar na qual o indivíduo adquire ao longo da 
vida (Figura 1). As manchas escuras, de tom 
acastanhado, se apresentam de forma simé-
trica, em região frontal, glabelar, infraorbi-
tal, zigomática, geniana, mentoniana e ou 
perioral da face (Miot et al., 2009). O melas-
ma pode ser extra-facial, sendo percebido no 
pescoço, nos braços, na região esternal e até 
nas costas do indivíduo (Ritter et al., 2012; 
Brianezi et al., 2014).

Foto 1 - Melasma facial

Fonte: Miot et al., 2009. 

É uma patologia dermatológica comum, 
principalmente no sexo feminino e em fase 
de vida fértil. A pluralidade desse acometi-
mento se deve aos inúmeros fatores desenca-
deantes envolvidos, que vão desde a consti-
tuição genética, alterações hormonais, uso de 
cosméticos, uso de drogas ou fármacos, fato-
res emocionais até exposição à radiação ul-
travioleta. A predominância ainda se afunila 
em latinos e orientais residentes em regiões 
quentes e de fototipo intermediário. Devido 
sua cronicidade, embora seja clinicamente 
diagnosticada de modo quase que imediato, 
é muito reincidente e resistente frente aos 
tratamentos disponíveis (Miot et al., 2009).

Segundo Miot et al. (2009), a radiação ul-
travioleta é um dinamizador para as altera-
ções na pigmentação da pele em humanos 
com a combinação de vários sinais entre 
as células queratinócitos, melanócitos e fi-
broblastos. A radiação ultravioleta A (UVA) 
atinge uma camada mais profunda da pele, 
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enquanto a radiação ultravioleta B (UVB) 
atinge mais superficialmente a epiderme, o 
que indica incidência sobre diferentes células 
de diferentes camadas.

O melasma não possui sua fisiopatologia 
totalmente assimilada, dessa forma se torna 
imprescindível o estudo das células e fatores 
participantes diretos ou indiretos. Entretanto 
já é possível afirmar que há uma hipertrofia 
dos melanócitos, alterações morfofuncionais 
dos queratinócitos basais, alterações na der-
me e na expressão de diversos fatores e re-
ceptores (Brianezi et al., 2014; Kwon et al., 
2016), além da elevação quantitativa de me-
lanossomas e presença de elastose dérmica 
(Miot et al., 2009; Brianezi et al., 2014).

Segundo Junqueira & Carneiro (2013), os 
fibroblastos são as células mais comuns na 
derme, de formato alongado e estrelado, com 
prolongamentos, núcleo eucromático e Com-
plexo de Golgi bem desenvolvido. A principal 
função é a síntese dos componentes da ma-
triz extracelular, como as fibras colágenas, as 
fibras reticulares, as fibras elásticas e a subs-
tância fundamental amorfa. Entretanto, tam-
bém produzem fatores de crescimento que 
controlam a proliferação e a diferenciação 
celular que influenciam na hiperpigmenta-
ção da pele (Kwon et al., 2016). Dessa forma, 
sugere-se que os fibroblastos também atuam 
na patogênese do melasma. (Lee, 2014) 

O melasma é uma afecção que altera a 
aparência do indivíduo acometido e pode, por 
consequência, afetar sua autoestima. Embora 
haja muitos estudos, a fisiopatologia ainda 
não está compreendida por completo. Des-
sa forma, a fim de ampliar o conhecimento, 
este trabalho tem como objetivo apresentar 
uma revisão bibliográfica sobre as alterações 
morfofuncionais atreladas à senescência do 
fibroblasto em pele com melasma.

2 METODOLOGIA

Para a elaboração deste artigo foi realizada 
uma revisão integrativa sobre as alterações 
morfofuncionais dos fibroblastos senescentes 
na pele acometida pelo melasma. Para a pes-
quisa bibliográfica utilizou-se como base de 
dados o PubMed, BVS e Science Direct, com 
os descritores “melasma, fibroblast, senescent 
e senescence”. Através dos campos de busca 
“Assunto” e utilizando os filtros acionados 
para selecionar artigos publicados entre 2012 
e 2022 em inglês com todo o texto disponível, 
obteve-se uma população de 59 artigos (Tabe-
la 1). Após a leitura dos artigos, 10 foram se-
lecionados como amostra por apresentarem 
revisões ou estudos relacionados à formação 
da senescência dos fibroblastos e atuação so-
bre a hiperpigmentação e qualidade da pele 
com melasma. De toda a amostra definida, 5 
artigos foram pesquisas primárias e 5 artigos 
foram revisões integrativas, utilizados como 
base para a produção do trabalho.

Tabela 1 - Grupo amostral e população

Base de 
dados Estratégias População Amostra

BVS 

(fibroblast) AND 
(melasma) AND 
(db:"MEDLINE") 

AND (year_
cluster:2012 

TO 2022)

22 6

PUB-
MED 

(melasma) 
AND (senes-

cent) AND 
(fibroblast)

2012 to 2022. 

17 2

SCIENCE 
DIRECT 

(melasma) 
AND (senes-

cent) AND 
(fibroblast)

2012 to 2022. 

20 2

Total 59 10

Fonte: Elaborado pelos autores, 2023.
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3 RESULTADOS

O quadro 1 apresenta os artigos encontrados pela busca realizada nas bases de dados 
supramencionadas e selecionados como amostra para a presente revisão. Neste quadro é 
relatado o objetivo, resultado e conclusão de cada artigo selecionado, além de evidenciar o 
título, autores e ano de publicação. 

Quadro 1 – Autores e resultados

Título Objetivo Resultado Conclusão

Repeated exposure of 
human fibroblasts to 
UVR induces secretion 
of stem cell factor and 
senescence
(Shin; Kim; Kim, 2012)

Investigar a senescên-
cia dos fibroblastos 
por radiação ultravio-
leta (RUV) repetitiva 
e produção de fator de 
células tronco (SCF) em 
doenças hiperpigmen-
tares.

RUV é o principal esti-
mulador da senescên-
cia dos fibroblastos e 
induz a secreção direta 
e indireta de SCF. 

Supõe-se que o au-
mento de SCF de fibro-
blastos senescentes in-
duz melanogênese no 
melasma. 

Role of fibroblast-deri-
ved factors in the pa-
thogenesis of melasma
(Byun et al., 2016) 

Compreender quais fa-
tores liberados pelos 
fibroblastos atuam na 
hiperpigmentação do 
melasma, além de suas 
funções.

SCF e o fator de cresci-
mento nervoso (NGF) 
foram encontrados al-
tamente expressos nos 
fibroblastos dermais 
senescentes do me-
lasma.

Os fatores SCF e NGF, 
são fatores de cresci-
mento que participam 
da melanogênese e es-
tão aumentados nos fi-
broblastos da pele com 
melasma. 

Precise role of dermal 
fibroblasts on melano-
cyte pigmentation
(Wang et al., 2017)

Analisar a participa-
ção dos fibroblastos 
na atividade melano-
gênica e suas funções 
mediadoras na regula-
ção das atividades dos 
melanócitos e outras 
células vizinhas

Fibroblastos de me-
lasma interagem com 
os melanócitos de 
forma direta e indireta, 
liberando diversos fa-
tores que modulam o 
pigmento dos melanó-
citos por ativação de 
cascatas de sinalização 
e expressões gênicas. 

Fibroblastos partici-
pam da melanogênese 
através de vários fa-
tores, que estarão al-
terados a nível de me-
lasma. 

Senescent Fibroblast in 
melasma pathophysio-
logy. 
(Kim et al., 2019)

Investigar a senescên-
cia de fibroblastos em 
pele com melasma.

Há acúmulo de fibro-
blastos senescentes, 
por RUV, na derme su-
perior e aumento em 
sua produção de fato-
res melanogênicos. 

O fibroblasto senes-
cente está presente no 
melasma e participa de 
sua patogênese.

Premature cell senes-
cence in human skin: 
dual face in chronic 
acquired pigmentary 
disorders. (Bellei; Pi-
cardo, 2019)

Verificar as respostas 
dos fibroblastos e sua 
regulação em pele com 
desordem pigmentar

O fibroblasto, em pele 
com melasma, apre-
senta hiperatividade 
de alguns fatores e ge-
nes, como redução de 
outros. Fatores estes 
atuantes na hiperpig-
mentação da pele.

O fibroblasto que se 
torna senescente de 
modo prematuro, e é 
encontrado na pele 
com melasma, apre-
senta genes e fatores 
melanogênicos altera-
dos que atuam na ma-
nutenção das manchas. 

E S T É T I C A  E M  M O V I M E N T O  •  V . 3  •  N . 1  •  P . 7 - 1 8  •  J A N . / J u N .  2 0 2 4

Karina Albergaria de Melo Santos, Vera Valeska Alves Guerra Scarpelli Reis, Vitor Hugo Kaique Carvalho, 
   e Andres Marlo Raimundo de Paiva

10



Título Objetivo Resultado Conclusão

Senescent Fibroblast-
-derived GDF15 indu-
ces skin pigmentation 
(Kim et al., 2020)

Investigar os efeitos do 
fator de crescimento e 
diferenciação celular 
15
(GDF15) derivado do fi-
broblasto senescente 
na hiperpigmentação.

O GDF15, liberado pe-
los fibroblastos senes-
centes, participa do 
crosstalk com os mela-
nócitos induzindo hi-
perpigmentação.

GDF15 tem papel na hi-
perpigmentação do me-
lasma. 

Emerging role of der-
mal compartment in 
skin pigmentation: 
comprehensive review
(Kapoor et al., 2020)

Avaliar o papel dos fi-
broblastos e seus fato-
res na regulação de de-
sordens pigmentares. 

O SCF é o principal fa-
tor, liberado de fibro-
blasto senescente por 
RUV, que se encon-
tra aumentado no me-
lasma.

Os fibroblastos libe-
ram fatores que regu-
lam a melanogênese. 
De modo patológico, 
no melasma, os fibro-
blastos senescentes li-
beram fatores que in-
duzem a pigmentação.

Fibroblast morphology, 
growth rate and gene 
expression in facial 
melasma.
(Espósito et al., 2022a)

Estudar a morfologia, 
taxa de crescimento e 
expressão gênica do fi-
broblasto no melasma. 

Fibroblastos de me-
lasma apresentaram 
senescência, altera-
ções morfológicas e de 
crescimento. Além de 
expressão gênica alte-
rada em pele com me-
lasma.

Alterações dos fibro-
blastos são categóri-
cas na patogênese do 
melasma, uma vez que 
inúmeros genes se en-
contram alterados au-
mentando a hiperpig-
mentação.

Skin-Aging Pigmenta-
tion: Who Is the Real 
Enemy?
(Kim; Jun; Kang, 2022)

Identificar qual agente 
ou processo responsá-
vel pela pigmentação 
durante o processo de 
envelhecimento de pele

Fibroblastos senescen-
tes tem morfologia al-
terada e conseguem in-
duzir pigmentação por 
regulação aumentada 
de diversos fatores.

Sugere-se que os fibro-
blastos já senescentes, 
ficam menos fusifor-
mes e são umas das cé-
lulas mais importantes 
relacionadas à pigmen-
tação da pele e à pato-
gênese do melasma. 

Update on Melasma—
Part I: Pathogenesis
(Espósito et al., 2022)

Estudar os múltiplos 
aspectos que intera-
gem na patogênese do 
melasma, incluindo al-
terações celulares.

Os fibroblastos se tor-
nam senescentes por 
RUV. Consequente-
mente, sofrem altera-
ção morfológica, mo-
dificam expressões 
gênicas e fatores que 
induzem pigmentação 
no melasma. 

Os fibroblastos senes-
centes de melasma são 
menos fusiformes, têm 
menor taxa mitótica e 
apresentam um perfil 
secretor pró-inflama-
tório e melanogênico. 

Fonte: Elaborado pelos autores, 2023.

4 DISCUSSÃO 

De acordo com os 10 artigos da amos-
tra, foi percebida uma relação de causa e 
consequência na formação dos fibroblastos 
senescentes de pele com melasma e suas 

repercussões. Dessa forma, é de suma im-
portância apresentar, em tópicos, tanto a 
formação desta senescência, quanto quais 
alterações são formadas e seus efeitos pos-
teriores. Portanto, a discussão deste trabalho 
se encontra subdividida em 4 tópicos. 

E S T É T I C A  E M  M O V I M E N T O  •  V . 3  •  N . 1  •  P . 7 - 1 8  •  J A N . / J u N .  2 0 2 4

Estudo das alterações morfofuncionais em fibroblastos senescentes na pele com melasma

11



4.1 Fibroblastos senescentes 
e a radiação ultravioleta

A exposição crônica da pele aos raios ul-
travioleta (RUV), induz pigmentação e altera-
ções celulares por estresse oxidativo acarre-
tando em senescência celular. Os fibroblastos 
senescentes apresentam mudanças na sinali-
zação celular autócrina e parácrina, incluin-
do a expressão de fatores melanogênicos e 
inflamatórios presentes na pele acometida 
pelo melasma (Espósito et al., 2022a; Espó-
sito et al., 2022).

O marcador oncoproteína marcadora de 
senescência celular (p16INK4A) se encontra 
altamente expresso, por radiação UV, nos 
fibroblastos senescentes na derme lesional 
afetada pelo melasma (Kim et al., 2019; Espó-
sito et al., 2022a; Kim; Jun; Kang, 2022). Mais 
especificamente, os fibroblastos senescentes, 
positivos para p16INK4A, foram identifica-
dos na junção dermo-epidérmica (Kim et al., 
2019). De acordo com Bellei & Picardo (2019), 
foi constatada, além do p16, a presença do 
marcador enzima β-galactosidase associada 
à senescência (SA-βgal). 

A enzima β-galactosidase associada à 
senescência é um marcador colorimétrico, 
muito utilizado para avaliar a senescência 
celular em pele com melasma. Na matriz ex-
tracelular (MEC), os fibroblastos senescentes, 
irradiados por UV, em sua maioria, apresen-
tam-se corados por esta enzima (Kim et al., 
2019; Espósito et al., 2022a; Kim; Jun; Kang, 
2022). Há uma correlação direta entre o au-
mento de β-galactosidase e o número de ex-
posições à radiação ultravioleta (Shin; Kim; 
Kim, 2012). Embora SA-β-Gal seja um marca-
dor muito utilizado, nem sempre é expresso 
por células senescentes. Dessa forma, é ne-
cessário que outros marcadores sejam bus-
cados a fim de confirmar senescência (Kim; 
Jun; Kang, 2022). 

4.2 lterações morfológicas 
e atividade mitótica

Devido a vida prolongada dos fibroblas-
tos, é comum que a senescência acumulada 
influencie em alterações morfológicas e fun-
cionais (Bellei; Picardo, 2019; Espósito et al., 
2022a). As alterações morfológicas nos fibro-
blastos são caracterizadas principalmente 
por uma forma alargada, achatada e irregular 
(Kim; Jun; Kang, 2022). Além disso, há me-
nor densidade celular, menor alongamento, 
formato menos fusiformes e com menor taxa 
mitótica na pele com melasma (Espósito et 
al., 2022a; Espósito et al., 2022).

4.3 Expressão gênica e 
vias de sinalização

Segundo o estudo de Espósito et al. 
(2022a), com amostragem de 10 pacientes, 
foram realizadas biópsias da pele acometida 
por melasma e analisadas pelo método real 
time PCR (RT-PCR). Dessa forma, obteve-se 
o resultado de que os genes proteína Wnt-3a 
(WNT3A), endotelina 3 (EDN3), receptor de 
estrogênio 2 (ESR2), prostaglandina endope-
roxidase sintase 2 (PTG2), metaloproteinase 
1 (MMP1) e superóxido dismutase 2 (SOD2) 
estavam regulados positivamente e os genes 
colágeno IV (COL4A1), fator estimulador de 
colônias tipo 2 (CSF2), proteína relacionada 
ao dickkopf 3 (DKK3), colágeno VII (COL7A1), 
inibidor de metaloproteinase 4 (TIMP4), qui-
miocina ligante C-C 2 (CCL2) e caderina 11 
(CDH11) estavam regulados negativamente 
nos fibroblastos das amostras.

Com a senescência, os fibroblastos dérmi-
cos, pós exposição crônica à RUV, regulam a 
produção de MMPs de maneira positiva. Des-
sa forma, a MEC pode ter seus componentes 
afetados causando frouxidão epidermal. A 
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metaloproteinase 9 (MMP9) elevada, gera 
disfunção da membrana basal, enquanto a 
metaloproteinase 2 (MMP2) aumentada re-
duz síntese de colágeno IV que se correlacio-
na com os melanócitos em pêndulo (Bellei; 
Picardo, 2019). A MMP1 regulada positiva-
mente induz a diminuição dos colágenos I, 
II e III. Já os genes regulados negativamente 
COL4A1, COL7A1 respectivamente, dimi-
nuem a expressão de colágeno IV e VII. Por 
fim, o gene TIMP4, regulado negativamente, 
não impede a degradação de colágeno (Espó-
sito et al., 2021).

Os genes DKK3 e WNT3A atuam na via 
Wnt/b-catenina. Enquanto o gene DKK3 está 
regulado negativamente, afetando o controle 
do crescimento celular, o gene WNT3A está 
regulado positivamente aumentando a quan-
tidade de melanina e a atividade da tirosi-
nase na via Wnt/b-catenina. O gene EDN3 
regulado positivamente pelos fibroblastos 
altera o desenvolvimento dos melanócitos 
da epiderme, induzindo a melanogênese e 
angiogênese. A CCL2 e a CDH11 são regula-
dos negativamente, não agindo no processo 
de reparação celular e induzindo o fenótipo 
focal mais escuro na pele com melasma. Foi 
reconhecido que o estresse oxidativo indu-
zido pelo SOD2, positivamente regulado por 
fibroblastos senescentes, resulta no aumento 
de múltiplas citocinas inflamatórias presen-
tes no melasma. Os fibroblastos senescentes 
possuem também grande quantidade da en-
zima PTG2, aumentando assim a síntese e 
liberação de prostaglandina E2 (PGE2). Dessa 
forma há vasodilatação e síntese diminuída 
de colágeno tipo 1, além de indução direta de 
melanogênese com aumento dos dendritos 
melanocíticos pós RUV. Sendo assim, esse fe-
nótipo pró-inflamatório dos fibroblastos in-
duz danos à derme no melasma e sustentam 
a hiperpigmentação. Os genes ESR2 e CSF2 
envolvidos no processo de reparo tecidual se 

encontram, respectivamente, sobre regulado 
e sub regulado (Espósito et al., 2022a).

O gene fator de transcrição associado a 
melanogênese (MITF) regula a manifestação 
de enzimas melanogênicas, além de prolife-
ração, dendricidade, diferenciação e apop-
tose de melanócitos (Wang et al., 2017). O 
gene pode se encontrar estimulado positi-
vamente por fatores de crescimento, como 
fator de crescimento e diferenciação celular 
15 (GDF15), via sinalização da b-catenina no 
melasma (Kim et al., 2020). Além disso, a 
sub-expressão do microRNA H19 que atua no 
MITF, está associada a uma maior expressão 
de CDH11, que em fibroblastos induz danos 
basais (Espósito et al., 2022).

A via de sinalização MAP quinase (MAPK) 
atua na proliferação e diferenciação de mela-
nócitos, tendo papel mediador nas desordens 
pigmentares (Bellei; Picardo, 2019; Wang et 
al., 2017). Quinase ativadora da MAP quinase 
(MEK) e quinase controlada pela sinalização 
extracelular (ERK) são quinases que ativam 
receptores melanocíticos através da ligação 
aos ligantes que podem sobre regular o MITF 
(Wang et al., 2017). A presença de células se-
nescentes no melasma, como os fibroblastos, 
positivas para p38 MAPK na derme podem 
ter relação com a sustentação da hiperpig-
mentação (Bellei; Picardo, 2019).

A via Wnt/β-catenina participa do proces-
so de proliferação e diferenciação de mela-
noblastos, melanócitos e na indução da pig-
mentação (Espósito et al., 2022; Wang et al., 
2017). A sinalização da Wnt é modulada por 
diversas proteínas inibidoras e ativadoras 
de transmembrana, como a proteína Wnt-5a 
(Wnt5a), proteína 2 relacionada ao frizzled 
(sFRP2), receptor 5 acoplado a proteína G 
contendo repetição rica em leucina (LGR5) 
e fator inibidor WNT 1(WIF1) (Wang et al., 
2017; Espósito et al., 2022). Após a ligação 
da via às proteínas, sinais são transmitidos 
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através da inibição da enzima glicogênio 
sintase quinase 3 beta (GSK-3β) e ocorre 
transporte de β-catenina no núcleo celular, 
onde regula a transcrição do MITF (Wang 
et al., 2017). Logo, reguladores de Wnt estão 
envolvidos com a regulação de MITF. O au-
mento da expressão de Wnt5a e sFRP2 pelos 
fibroblastos, dois reguladores da Wnt, pare-
cem estar envolvidos com a patogênese do 
melasma. De modo geral, quando os fibro-
blastos senescentes têm a função parácrina 
relacionada à Wnt perturbada, pode haver 
problemas quanto a diferenciação e prolife-
ração de precursores melanocíticos (Bellei; 
Picardo, 2019).

4.4 Fatores derivados de 
fibroblastos de pele 
com melasma

Os fibroblastos, melanócitos e queratinó-
citos possuem um cross-talk que se encontra 
anormal devido ao fotoenvelhecimento (Bel-
lei; Picardo, 2019). Importantes fatores secre-
tados por estas células e que participam da 
melanogênese, se encontram desregulados 
podendo influenciar nas desordens pigmen-
tares, como o melasma (Kapoor et al., 2020). 
Devido à capacidade dos fibroblastos em 
regular a pigmentação da pele, foi demons-
trado que o perfil senescente está atrelado 
à alteração de suas atividades em pele com 
melasma (Bellei; Picardo, 2019). De acordo 
com Kapoor et al. (2020) há um estímulo na 
síntese de ácido desoxirribonucleico (DNA) 
dos melanócitos através de fatores prove-
nientes de fibroblastos senescentes, como o 
fator de crescimento de hepatócitos (HGF) e o 
fator de crescimento de células tronco (SCF). 
Dessa forma então, se caracteriza o cross-talk 
entre os melanócitos e fibroblastos senescen-
tes (Kapoor et al., 2020).

Logo, é de interesse investigar a regulação 
de outros fatores, como o fator de crescimen-
to e diferenciação 15 (GDF15), na pigmenta-
ção da pele através de um cross-talk entre os 
fibroblastos senescentes e os melanócitos. O 
GDF15 é um fator que se encontra regulado 
positivamente em fibroblastos senescentes 
por RUV, mais especificamente por radiação 
UVA. A alta expressão de GDF15 pelos fibro-
blastos senescentes, por vários fatores de 
transcrição, aparenta atuar sobre os melanó-
citos via b-catenina e estimular a melanogê-
nese (Kim et al., 2020). A hiperpigmentação 
e o fotoenvelhecimento da pele são induzidos 
pelo GDF15 através da b-catenina (Kim; Jun; 
Kang, 2022).

A radiação ultravioleta também aumenta 
os níveis de secreção de SCF pelos fibroblas-
tos senescentes (Shin; Kim; Kim, 2012; Byun 
et al., 2016; Kapoor et al., 2020). Assim, es-
sas células apresentam alterações parácri-
na e autócrina na pele com melasma, não só 
com o aumento de SCF, mas também com o 
receptor proto-oncogene de proteína tirosina 
quinase (C-KIT) e outros fatores melanogêni-
cos (Bellei; Picardo, 2019; Kapoor et al., 2020; 
Espósito et al., 2022a; Espósito et al., 2022). 
De acordo com um estudo feito por Shin, Kim 
& Kim (2012) no qual se incidia radiação UVA 
e UVB em pele similar à humana, tanto a ra-
diação UVA quanto a UVB influenciaram na 
secreção de SCF, mas a UVB foi mais eficien-
te e aumentou em 550%, já a UVA em 300% 
(Shin; Kim; Kim, 2012). A radiação UVB tem 
maior efeito sobre a secreção aumentada de 
SCF encontrada na derme de pele com me-
lasma, além do receptor C-KIT também alta-
mente expresso (Wang et al., 2017). 

Byun et al. (2016) efetuou estudos em pele 
biopsiada de mulheres com melasma e em 
tecido artificial MelanoDerm, a fim de rea-
lizar um comparativo entre o estímulo me-
lanogênico dos fibroblastos de cada tecido. 
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Altos níveis de SCF e fator de crescimento 
nervoso (NGF) foram expressos pelos fibro-
blastos dermais de pele real lesional e pe-
rilesional de melasma. Além disso, no meio 
condicionado com fibroblastos de pele com 
melasma, fotoexposto, houve aumento de ci-
tocinas melanogênicas como, interleucina 1 
alfa (IL-1a), interleucina 6 (IL-6), interleucina 
10 (IL-10), fator de necrose tumoral alfa (TN-
F-a), SCF, fator de crescimento nervoso beta 
(NGF-b) e neurotrofina 3 (NT-3). Já o tecido 
artificial cocultivado com fibroblastos de te-
cido lesional, obteve elevada pigmentação, 
aumento de ácido ribonucleico mensageiro 
(RNAm) do MITF e aumento da expressão 
de SCF, fator de crescimento nervoso (NGF) 
e receptor de fator de crescimento nervoso 
(p75NGFR). Outros fatores estimulados in 
vivo foram fator de crescimento fibroblástico 
básico (bFGF), HGF e neurotrofina 4 (NT-4). 
De acordo com Kapoor et al. (2020), do mes-
mo modo, há uma regulação positiva de SCF, 
NGF e seu receptor p75NGFR em fibroblas-
tos de pele lesional de melasma. O p75NGFR 
se encontra elevado também na epiderme, 
próximo aos melanócitos, principalmente 
na camada basal (Bellei; Picardo, 2019). O 
fator NGF-β altamente expresso e a redução 
da expressão de WIF-1, estimulam a enzima 
tirosinase e o transporte das vesículas me-
lanossomicas (Wang et al., 2017).

Além disso, os fibroblastos senescentes, 
por RUV, produzem maior quantidade de 
fenótipo secretor associado a senescência 
(SASP) (Kim; Jun; Kang, 2022; Kim et al., 
2019), incluindo fatores melanogênicos, como 
o fator de crescimento de queratinócitos 
(KGF), HGF, SCF e sFRP2, (Kim et al., 2019) 
como também, o fator bFGF (Shin, Kim; Kim, 
2012). Outros componentes principais de me-
lanócitos e fibroblastos senescentes são IL-6 
e interleucina 8 (IL-8), quimiocina ligante 2 
(CXCL 2), metaloproteinase 3 (MMP3), MMP9 
e proteína de ligação ao fator de crescimento 

semelhante à insulina (IGFBP7) (Kim; Jun; 
Kang, 2022). Através dos componentes da 
SASP é possível que a senescência seja espa-
lhada para as células ao redor. Ademais, tam-
bém é possível que a SASP proteja e previna 
as células senescentes de serem eliminadas 
uma vez que, com o aumento de MMPs, re-
ceptores celulares podem ser atacados e im-
pedidos de se ligar às células imunes (Bellei; 
Picardo, 2019).

Visando também o cross-talk com que-
ratinócitos, através de IL-1, pode inclusive 
haver indução de fator estimulador de co-
lônias (CSF) pelos fibroblastos (Espósito et 
al., 2022a). A IL-1 também pode estimular a 
produção de KGF pelos fibroblastos, (Wang et 
al., 2017; Kapoor et al., 2020) principalmen-
te pós exposição UVB (Wang et al., 2017) e 
pode se acumular na epiderme da pele com 
melasma (Espósito et al., 2022). Uma análise 
imuno-histoquímica feita em pele com me-
lasma, exprimiu alta regulação de KGF na 
epiderme lesionada (Kapoor et al., 2020). O 
fator KGF, por exemplo, promove a fagocito-
se das melanossomas pelos queratinócitos 
e estimula, ao mesmo tempo, estas células 
a secretarem SCF. Dessa forma, cria-se uma 
conexão intercelular de comunicação no con-
trole da pigmentação. Inclusive, tem sido ob-
servado o acúmulo de KGF e KGFR em peles 
com melasma (Bellei; Picardo, 2019). 

Os fibroblastos senescentes, de fato, con-
tribuem para o desenvolvimento de desor-
dens pigmentares, como o melasma, a partir 
também da diminuição de fator de cresci-
mento 1 de células estromais (SDF1) e aumen-
to na produção de MMPs, HGF, KGF e SCF, 
(Kim; Jun; Kang, 2022) TGF-β e neuroregulina 
1 (NRG-1) (Kapoor et al., 2020). Há também 
liberação de IL-6, TNF-a, bFGF, NGF-β, fator 
estimulador de colônias de granulócitos-ma-
crófagos (GM-CSF) e produção de FRP2, res-
ponsável por ser um dos reguladores da via 
Wnt/B-catenina na melanogênese (Espósito 
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et al., 2022). Portanto, os fibroblastos estimu-
lados pós RUV, senescentes, secretam men-
sageiros que atuam na melanogênese, direta 
ou indiretamente (Bellei; Picardo, 2019).

5 CONSIDERAÇÕES FINAIS

Diante dos artigos pesquisados, foi de-
monstrado que, no desenvolvimento do me-
lasma, o fibroblasto é um importante com-
ponente e a sua senescência é proveniente, 
principalmente, da exposição à radiação ul-
travioleta. A partir disso, foi elucidado que 

a senescência do fibroblasto engloba altera-
ções morfofuncionais, como mudança na ex-
pressão gênica, expressão alterada de fatores 
melanogênicos, diminuição da sua atividade 
mitótica e modificação de sua morfologia. 
Devido a isto, ficou descrito que o fibroblas-
to também influencia na redução da síntese 
de colágeno e na hiperpigmentação da pele 
com melasma.

Portanto, de acordo com os autores é im-
portante que novos estudos sobre os fibroblas-
tos senescentes da pele com melasma sejam 
desenvolvidos para obtenção de mais infor-
mações sobre a fisiopatologia do melasma.

R E F E R Ê N C I A S

BELLEI, B.; PICARDO, M. Premature cell senescence 

in human skin: Dual face in chronic acquired pig-

mentary disorders. Ageing Research Reviews, v. 57, 

2019. DOI: http s: / / doi. org/ 1 0 . 1 0 1 6 / j. arr. 2 0 1 9 . 1 0 0 9 8 

1 .  Disponível em:  http s: / / www. sciencedirect. com/ 

science/ article/ pii/ S1 5 6 8 1 6 3 7 1 9 3 0 2 7 1 5 .  Acesso em:  

1 9  mar.  2 0 2 3 . 

BRIANEZI, G et. al. Changes in nuclear morphology and 

chromatin texture of basal keratinocytes in melasma. 

Journal Of The Europe An Academy Of Dermatology 

& Venereology, v. 29, p. 809-812, 2014. DOI: 10.1111/

jdv.12453. Disponível em: http s: / / pubmed. ncbi. nlm. 

nih. gov/ 2 4 6 2 9 1 6 3 / .  Acesso em:  1 9  mar.  2 0 2 3 . 

BYUN, J. W., et al. Role of fibroblast-derived factors in 

the pathogenesis of melasma. Clinical and experi-

mental dermatology, v. 41, n. 6, p. 601-609, 2016. 

DOI: http s: / / doi. org/ 1 0 . 1 1 1 1 / ced. 1 2 8 7 4 .  Disponível 

em:  http s: / / pesquisa. bvsalud. org/ portal/ resource/ 

pt/ mdl- 2 7 4 1 6 9 7 0 .  Acesso em:  3 0  nov.  2 0 2 2 . 

ESPÓSITO, A. C. et al. Fibroblast morphology, growth 

rate and gene expression in facial melasma. Anais 

Brasileiros de Dermatologia, v. 97, n. 5, p. 575-582, 

set./out. 2022a. DOI: 10.1016/j.abdp.2022.07.012. 

Disponível em: http s: / / pesquisa. bvsalud. org/ 

portal/ resource/ pt/ mdl- 3 5 8 4 0 4 4 2 .  Acesso em:  2 8  

out.  2 0 2 2 . 

ESPÓSITO, A. C., et al. Update on Melasma-Part I: Pa-

thogenesis. Dermatol Ther (Heidelb), v. 12, n. 9, p. 

1967-1988, 2022. DOI:10.1007/s13555-022-00779-x. 

Disponível em: http s: / / pesquisa. bvsalud. org/ portal/ 

resource/ pt/ mdl- 3 5 9 0 4 7 0 6 .  Acesso em:  1 9  mar.  2 0 2 3 . 

JUNQUEIRA, L, C; CARNEIRO, J. Histologia básica. 12. 

ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2013.

KAPOOR, R., et al. Emerging role of dermal compart-

ment in skin pigmentation: comprehensive review. 

Journal of the European Academy of Dermatology 

and Venereology, v. 34, n. 12, p. 2757-2765, 2020. 

DOI: 10.1111/jdv.16404. Disponível em: http s: / / 

pesquisa. bvsalud. org/ portal/ resource/ pt/ mdl- 3 2 2 4 

3 6 3 5 .  Acesso em:  3 0  nov.  2 0 2 2 . 

KIM, J. C.; JUN, P. T.; KANG, H. Y. Skin-Aging pigmen-

tation: Who is the real enemy?. Cells, v.11, n. 16, p. 

2541, 2022. DOI: 10.3390/cells11162541. Disponível 

em: http s: / / www. ncbi. nlm. nih. gov/ pmc/ articles/ 

PMC9 4 0 6 6 9 9 / .  Acesso em:  1 9  mar.  2 0 2 3 . 

KIM, M, et al. Senescent Fibroblast in melasma patho-

physiology. Experimental dermatology, v. 28, n. 6, 

p. 719-722, 2019. DOI: http s: / / doi. org/ 1 0 . 1 1 1 1 / exd. 1 

3 8 1 4 .  Disponível em:  http s: / / pesquisa. bvsalud. org/ 

portal/ resource/ pt/ mdl- 3 0 5 7 5 1 4 1 .  Acesso em:  3 0  

nov.  2 0 2 2 . 

KIM, Y., et al. Senescent Fibroblast-derived GDF15 

induces skin pigmentation. Journal of investiga-

te dermatology, v. 140, n. 12, p. 2478-2486, 2020. 

DOI: 10.1016/j.jid.2020.04.016 Disponível em: http 

s: / / pubmed. ncbi. nlm. nih. gov/ 3 2 4 1 6 0 8 3 / .  Acesso em:  

3 0  nov.  2 0 2 2 . 

KWON, H. S., et al. Heterogeneous Pathology of Me-

lasma and Its Clinical Implications. Internatinonal 

E S T É T I C A  E M  M O V I M E N T O  •  V . 3  •  N . 1  •  P . 7 - 1 8  •  J A N . / J u N .  2 0 2 4

Karina Albergaria de Melo Santos, Vera Valeska Alves Guerra Scarpelli Reis, Vitor Hugo Kaique Carvalho, 
   e Andres Marlo Raimundo de Paiva

16



Journal Of Molecular Sciences, v. 17, n. 6), p 824, 

2016. DOI: 10.3390/ijms17060824. Disponível em: 

http s: / / pubmed. ncbi. nlm. nih. gov/ 2 7 2 4 0 3 4 1 /  Acesso 

em:  1 9  mar.  2 0 2 3 . 

LEE, Y. A. An updated review of melasma pathogene-

sis. Science Direct. Dermatologia Sinica, p. 233-239, 

2014. DOI: 10.1016/j.dsi.2014.09.006. Disponível em: 

http s: / / www. sciencedirect. com/ science/ article/ pii/ 

S1 0 2 7 8 1 1 7 1 4 0 0 0 5 4 8  Acesso em:  1 9  mar.  2 0 2 3 . 

MIOT, B. D. L., et. al. Fisiopatologia do melasma. Anais 

Brasileiros De Dermatologia, v. 84, n. 6, 2009. DOI: 

10.1590/S0365-05962009000600008. Disponí-

vel em: http s: / / www. scielo. br/ j/ abd/ a/ gnfdb3 Lp8 

fzRWqptsjfYtqr/  Acesso em:  1 9  mar.  2 0 2 3 . 

RITTER, C. G., et. al. Extra-facial melasma: clinical, 

histopathological, and immunohistochemical case-

-control study. Journal of the European Academy of 

Dermatology and Venereology, v. 27, n. 9, p.1088-

94, 2012. DOI: 10.1111/j.1468-3083.2012.04655.x. 

Disponível em: http s: / / pubmed. ncbi. nlm. nih. gov/ 2 

2 8 2 7 8 5 0 / .  Acesso em:  1 9  mar.  2 0 2 3 . 

SHIN, J.; KIM, J. H.; KIM, E. K. Repeated exposure of 

human fibroblasts to UVR induces secretion of stem 

cell factor and senescence. Journal of the European 

Academy of Dermatology and Venereology, v. 26, 

n. 12, p.1577-1580, 2012. DOI: http s: / / doi. org/ 1 0 . 1 1 1 

1 / j. 1 4 6 8 - 3 0 8 3 . 2 0 1 1 . 0 4 2 2 3 . x.  Disponível em:  http s: / 

/ pesquisa. bvsalud. org/ portal/ resource/ pt/ mdl- 2 1 9 2 

9 5 5 4 .  Acesso em:  1 6  nov.  2 0 2 2 . 

WANG, Y., et al. Precise role of dermal fibroblasts 

on melanocyte pigmentation. Journal of Derma-

tological Science, v. 88, n. 2, p. 159-166, 2017. 

DOI: http s: / / doi. org/ 1 0 . 1 0 1 6 / j. jdermsci. 2 0 1 7 . 0 6 . 

0 1 8 .  Disponível em:  http s: / / www. sciencedirect. 

com/ science/ article/ abs/ pii/ S0 9 2 3 1 8 1 1 1 7 3 0 0 8 2 8 .  

Acesso em:  1 9  mar.  2 0 2 3 . 

LISTA DE SIGLAS E ABREVIATURAS

• bFGF - Fator de crescimento fibroblás-
tico básico

• DNA – Ácido desoxirribonucleico 
• CCL2 - Quimiocina ligante C-C 2
• CDH11 - Caderina 11
• COL4A1 - Colágeno IV
• COL7A1 - Colágeno VII
• C-KIT - Proto-oncogene KIT de proteí-

na tirosina quinase

• CSF - Fator estimulador de colônias
• CSF2 - Fator estimulador de colônias 2
• CXC2 - Quimiocina ligante 2
• DKK3 - Proteína relacionada ao Dick-

kopf 3
• EDN3 - Endotelina 3
• ERK - Quinase controlada pela sinali-

zação extracelular
• ESR2 - Receptor de estrogênio 2
• GDF15 - Fator de crescimento e dife-

renciação celular 15
• GM-CSF - Fator estimulador de colô-

nias de granulócitos-macrófagos
• GSK-3β - Glicogênio sintase quinase 3 

beta
• HGF - Fator de crescimento de 

hepatócitos
• IGFBP7 - Proteína de ligação ao fator 

de crescimento semelhante à insulina 7
• IL-1 - Interleucina 1
• IL-6 - Interleucina 6
• IL-8 - Interleucina 8
• IL-10 - Interleucina 10
• KGF - Fator de crescimento de 

queratinócito
• KGFR - Receptor de fator de cresci-

mento de queratinócito 
• LGR5 - Receptor 5 acoplado à proteína 

G contendo repetição rica em leucina
• MAPK - MAP Quinase
• MEC - Matriz extracelular
• MEK - Quinase ativadora da MAP 

quinase
• MITF - Melanogenesis-associated 

transcription factor
• MMP - Metaloproteinases 
• MMP1 - Metaloproteinases 1 
• MMP2 - Metaloproteinases 2
• MMP3 - Metaloproteinases 3
• MMP9 - Metaloproteinases 9
• NGF – fator de crescimento nervoso
• NGF-β - Fator de crescimento nervo-

so beta
• NRG-1 - Neuroregulina 1
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• NT-3 - Neurotrofina 3
• NT-4 - Neurotrofina 4
• p16Ink4a ou p16 - Oncoproteína mar-

cadora de senescência celular 
• p75NGFR - Receptor de fator de cres-

cimento neural 
• PGE2 - Prostaglandina E2
• PTG2 - Prostaglandin-endoperoxide 

synthase 2
• RNAm – Ácido r ibonucleico 

mensageiro 
• RT-PCR - Real Time PCR
• RUV - Radiação ultravioleta
• SA- βgal - Beta-galactosidase associa-

da à senescência
• SASP - Fenótipo secretor associado à 

senescência 
• SCF - Fator de crescimento de células 

tronco 
• SDF1 - Fator de crescimento 1 de célu-

las estromais 
• sFRP2 - Proteína 2 relacionada ao 

Frizzled
• SOD2 - Superóxido dismutase 2
• TGF-β - Fator de transformação do 

crescimento beta
• TIMP4 - Inibidor da metaloproteinase 4
• TNF-a - Fator de necrose tumoral
• UVA - Radiação ultravioleta A
• UVB - Radiação ultravioleta B
• WIF1 - Fator inibidor WNT 1
• Wnt - Via Wnt
• Wnt3a - Proteína Wnt-3a
• Wnt5a - Proteína Wnt-5ª
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R E S U M O

A perda de cabelo é uma condição comum que afeta homens e 

mulheres. Se a queda de cabelo começar a causar calvície, isso 

indica a presença de um distúrbio capilar grave. As alopecias 

constituem as afecções em que há diminuição ou ausência de 

pelos. Elas alteram a aparência física do indivíduo e causam 

frequentemente impacto psicológico negativo. O objetivo dessa 

revão integrativa é buscar compreender a problemática sobre 

alopecias cicatriciais. Para tanto foram pesquisados artigos de 

estudos sobre o tema, as bases de dados utilizadas na pesquisa 

bibliográfica foram: PubMed e BVS, Scielo e Google Acadêmico; 

utilizando os campos de busca “All Fields” e “MeSH Terms”. As 

alopecias cicatriciais (AC) representam um grupo de doenças que 

resulta na destruição de um folículo piloso, enquanto o substitui 

por tecido cicatricial, causando queda permanente de cabelo, 

consequentemente fibrose neste local. A queda de cabelo com-

preende condições heterogêneas, como, o colapso do privilégio 

imunológico, a herança genética; com práticas de penteado com 

tração repetitivas ou penteados apertados, produtos químicos 

capilares como fatores agravantes; e na fisiopatologia da infla-

mação com um processo envolvendo as células T com predomi-

nância de CD4. A histologia revela uma inflamação linfocítica pe-

rifolicular do infundíbulo inferior, descamação precoce da bainha 

radicular interna e tecido conjuntivo fibroso. Por ser uma doença 

heterogênea torna o diagnóstico bastante desafiador. 

Palavras-chave: alopecia; cicatricial; inflamação.

A B S T R A C T

Hair loss is a common condition that affects both men and women. 

If hair loss begins to cause baldness, this indicates the presence of 

a serious hair disorder. Alopecia are conditions in which there is 

a reduction or absence of hair. They alter the individual’s physical 

appearance and often have a negative psychological impact. The 
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aim of this integrative review is to understand the pro-

blem of scarring alopecia. The databases used for the 

bibliographic research were: PubMed and VHL, Scielo 

and Google Scholar; using the search fields “All Fields” 

and “MeSH Terms”. Cicatricial alopecia (CA) represents 

a group of diseases that result in the destruction of a 

hair follicle, while replacing it with scar tissue, causing 

permanent hair loss, consequently fibrosis at this site. 

Hair loss comprises heterogeneous conditions, such as 

the breakdown of immune privilege, genetic inheritan-

ce; with hairstyling practices with repetitive traction or 

tight combs, hair chemicals as aggravating factors; and 

in the pathophysiology of inflammation with a process 

involving T cells with a predominance of CD4. Histology 

reveals perifollicular lymphocytic inflammation of the 

inferior infundibulum, early desquamation of the inner 

root sheath and fibrous connective tissue. As it is a he-

terogeneous disease, the diagnosis is quite challenging. 

Keywords: cicatricial; alopecia; inflammation.

1 INTRODUÇÃO

A preocupação com os cabelos é algo 
compartilhado entre homens e mulheres, 
pois eles configuram a imagem pessoal, a 

personalidade e a beleza. O corpo humano 
tem diversos tipos de pelos, variações de 
tamanho e coloração. O couro cabeludo é 
a região do corpo com maior densidade de 
pelos, com função de proteger e regular a 
temperatura, uma vez que tem o poder de 
harmonizar a fisionomia do indivíduo, ele-
vando sua autoestima, bem-estar e estética 
pessoal. As alopecias constituem as afecções 
em que há diminuição ou ausência de pelos. 
Elas alteram a aparência física do indivíduo 
e causam frequentemente um impacto psico-
lógico negativo (Watson et al., 2022).

Existem dois tipos de alopecia, a não ci-
catricial, que resulta de um processo que re-
duz ou torna lento o crescimento dos pelos 
sem dano irreparável ao folículo piloso; e a 
alopecia cicatricial (AC), que é subdividida 
em primária e secundária, na qual o folículo 
piloso é danificado e substituído por um te-
cido fibroso que destrói as células-tronco na 
raiz do cabelo. O folículo é o alvo principal 
e o ponto de origem da doença (Anzai et al., 
2019) (Figura 1).

Figura 1 – Apresentação histológica de alopecia areata 
(esquerda) e alopecia cicatricial (direita)

Fonte: Anzai et al., 2019.

Legenda: DP: papila dérmica; GS: glândula sebácea.
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A alopecia cicatricial é dividida em pri-
mária e secundária; a primária é agrupada 
em alopecia linfocítica, neutrofílica e cicatri-
cial mista. A secundária, também conhecida 
como alopecia cicatricial permanente, é com-
posta pela alopecia frontal fibrosante (AFF), 
pelo líquen plano, pela alopecia centrífuga 
central, pela pseudopelada e pela foliculite 
decalvante, e a sua condição resulta em da-
nos ao folículo piloso por motivos externos, 
como os danos causados por alisadores, pen-
tes quentes, alisamento químico, radiotera-
pia e acidentes envolvendo traumas no couro 
cabeludo (Subash et al., 2020).

A alopecia cicatricial é um conjunto raro 
de condições enfrentadas que pode levar à 
calvície permanente experimentada por 3% 
dos indivíduos que sofrem de queda de ca-
belo. É prevalente em homens e mulheres 
de todas as idades e etnias, e o diagnóstico 
precoce ajuda na prevenção de danos poten-
cialmente permanentes. 

O objetivo deste artigo é identificar as cau-
sas predominantes das alopecias cicatriciais 
(Anzai et al., 2019). Este trabalho é justificado 
por ir além de uma questão de saúde e estética, 
contribuindo para a melhoria da autoestima. 

2 METODOLOGIA

O presente trabalho teve como finalida-
de a realização de uma revisão integrativa 
da literatura a fim de possibilitar a identifi-
cação das causas das alopecias cicatriciais. 
Para isso, foram buscados artigos de estudos 
sobre o tema. As bases de dados utilizadas 
na pesquisa bibliográfica foram: PubMed, 
BVS, Scielo e Google Acadêmico; utilizando 
os campos de busca “All Fields” e “MeSH Ter-
ms”. Nesse sentido, foram incluídos artigos 
datados entre o período de janeiro de 2019 
e março de 2024, nos idiomas português e 

inglês, que tratavam especificamente da fi-
siopatologia das alopecias cicatriciais. 

A partir desses trabalhos, foi feita uma bus-
ca, na qual foram selecionados 81 artigos para 
a composição da população, que resultou em 
11 artigos que foram usados para este estudo 
(Tabela 1). Foram excluídos artigos que não 
eram coerentes com o assunto , bem como 
aqueles em que não foi possível ter acesso ao 
texto completo e artigos que se encontravam 
repetidos em bases de dados diferentes. 

Com a busca avançada, os descritores uti-
lizados foram: “alopecia cicatricial”, “pseudo-
pelada de Brocq”, “alopecia centrífuga cen-
tral”, “alopecia frontal fibrosante”, “alopecia 
neutrofílica”, “alopecia permanente”, “queda 
de cabelo”, “alopecia mista”, “líquen plano”, 
“perda de cabelo e eflúvio telógeno” e “siste-
ma imunológico folicular”. 

Tabela 1 – Grupo amostral e população

Descritores Bases de 
Dados

Popu-
lação

Amos-
tra

Alopecia ci-
catricial

Pubmed, 
Scielo 39 1

Pseudope-
lada de Broq Pubmed 3 1

Alopecia cen-
trífuga central Pubmed 9 2

Alopecia cica-
trticial central 

centrifugal
Pubmed 11 2

Alopecia fron-
tal fibrosante Pubmed 4 2

Foliculite de-
calvante Pubmed 1 1

Foliculite abs-
cedante Pubmed 1 1

Líquen Plano Pubmed 11 1

Sistema imuno-
lógico do folí-
culo capilar

Pubmed 4 2

TOTAL 83 12

Fonte: Elaborado pela autora, 2024.
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3 RESULTADOS 

O Quadro 1 a seguir apresenta os dados coletados a partir da metodologia descrita para 
o presente trabalho. Neste quadro, constam as referências, objetivos de cada um dos artigos 
e seus resultados/conclusões.

Quadro 1 – Artigos selecionados 

Título/ Autor/ 
Ano/ Descritores Objetivo Resultados/ Conclusões

Patomecanismos da 
alopecia imunome-
diada
Anzai et al., 2019
Pubmed

Destacamos os patomecanis-
mos envolvidos tanto na AA 
quanto na AC, na esperança 
de uma compreensão mais 
profunda da patogênese da 
doença.

Quando privilégio imunológico entra em co-
lapso, ocorre infiltrações inflamatórias que 
se acumulam ao redor da protuberância e do 
bulbo que desencadeiam um ataque imunoló-
gico contra as CT, levando à perda de cabelo 
ou alopecia.

Achados tricoscópi-
cos da celulite disse-
cante
Melo et al., 2019
Scielo

Neste artigo serão apresen-
tados os achados tricoscó-
picos da celulite dissecante 
que auxiliam no diagnós-
tico, na consequente insti-
tuição da terapêutica ade-
quada e melhor prognóstico 
da doença.

Ressalta a FD e pode apresentar-se de ma-
neira heterogênea e até mesmo sobreposta, 
ao longo da evolução da doença. Coloca a im-
portância do uso da tricoscopia.

Um mecanismo pro-
posto para alopecia 
cicatricial centrí-
fuga central
Subash et al., 2020
Pubmed

Possíveis caminhos comuns 
em doenças cicatriciais e 
uma melhor compreensão do 
mecanismo CCCA levarão a 
mais pesquisas sobre a pa-
togênese e potenciais trata-
mentos do CCCA.

Direciona a genética como resultado, e possí-
veis gatilhos, a uma resposta linfocítica au-
toimune e a transição epitelial paramesen-
quimal estão potencialmente envolvidos.

Alopecias imunome-
diadas e seus aspec-
tos mecanobiológi-
cos
Watson et al., 2022
Pubmed

Para estabelecer a conexão 
entre a hipótese mecanoimu-
nológica e os subtipos de alo-
pecia imunomediada, discu-
timos o que se sabe sobre o 
papel das células T nos sub-
tipos de alopecia imunome-
diada.

Neste estudo, é sugerido que o evento-chave 
no início da doença é o colapso do privilégio 
imunológico, que altera o microambiente do 
folículo piloso, a regulação positiva das prin-
cipais moléculas do complexo de histocom-
patibilidade e o aumento da produção de ci-
tocinas, e resulta em infiltração de células 
imunes, respostas inflamatórias e danos ao 
sistema imunológico.

Central Centrifugal 
Cicatricial Alope-
cia: Challenges and 
Treatments
Lawson; Bakayoko; 
Callender, 2021
Pubmed

Avaliar as causas da CCCA 
em mulheres afrodescen-
dentes.

Evidencia que a CCCA continua sendo a 
principal causa de alopecia cicatricial em 
mulheres afrodescendentes. Embora certos 
penteados, como tranças e extensores de ca-
belo, desempenhem um papel contribuinte, 
agora entendemos que esse é um processo de 
doença muito mais complexo. Pesquisas futu-
ras esperançosamente identificarão o padrão 
exato de herança da ACCC, outros genes cau-
sais ligados à ACCC e doenças sistêmicas que 
devemos rastrear em nossos pacientes diag-
nosticados com CCCA. Além disso, estudos 
clínicos futuros devem explorar possíveis op-
ções terapêuticas direcionadas.
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Título/ Autor/ 
Ano/ Descritores Objetivo Resultados/ Conclusões

Lichen Planopilaris 
and Frontal Fibro-
sing Alopecia: Re-
view and Update of 
Diagnostic and The-
rapeutic Features
Fechine; Valente; 
Romiti, 2022
Pubmed

Apresenta uma revisão 
abrangente da literatura, in-
cluindo uma atualização so-
bre temas relacionados ao 
diagnóstico, acompanha-
mento, aspectos histopato-
lógicos e tratamentos dis-
poníveis para o líquen plano 
pilar e a alopecia frontal fi-
brosante, destacando suas 
semelhanças, diferenças e 
peculiaridades.

O AGL é considerado uma variante da LPP 
devido às semelhanças histopatológicas, mas 
com diversas peculiaridades que vão desde 
aspectos clínicos até variações na resposta 
terapêutica. A literatura científica sugere 
que, até o momento, não existem achados 
histológicos ou imunológicos que permitam 
diferenciar com precisão.

Avanços recentes 
na compreensão 
da etiopatogenia, 
diagnóstico e trata-
mento das doenças 
da queda de cabelo
Kinoshita-Ise; Fu-
kuyama; Ohyama, 
2023
Pubmed

Revisão das alopecias cica-
triciais primárias.

O artigo demonstra que grandes avanços fo-
ram feitos na compreensão, diagnóstico e tra-
tamento de doenças capilares. O resultado 
aponta que as doenças da queda de cabelo são 
uma entidade complexa com condições ainda 
não diagnosticadas/ indefinidas.

Identificação de fa-
miliares de primeiro 
grau em pacientes 
com alopecia frontal 
fibrosante e líquen 
plano pilar em clí-
nica especializada 
em alopecia
Devjani et al., 2023
Pubmed

Este estudo tem como obje-
tivo investigar tendências na 
história familiar, demografia 
e distribuição étnica em po-
pulações de pacientes com 
LPP e/ou AGL.

Pela falta de elucidação no presente artigo, 
os autores salientam que os padrões de he-
rança de LPP e AFF ainda não tenham sido 
totalmente elucidados, nossos dados sugerem 
a presença de um componente genético em 
alguns indivíduos.

Caso para diagnós-
tico. alopecia cica-
tricial no vértice 
– Espectro fenotí-
pico da foliculite 
decalvante e do 

líquen plano pilar
Miola; Ramos; 

Miot, 2023
Pudmed

Estudo do espectro do fe-
notípico da foliculite decal-
vante e líquen plano pilar.

Os autores ressaltam que patogênese da 
LPP (Lúpus) e da FD ainda é pouco com-
preendida; entretanto, enquanto na LPP 
há ativação de linfócitos TCD8+ e perda 

do privilégio imune folicular, na FD a pre-
sença de Staphylococcus aureus induz 
a um biofilme que estimula a resposta 

imune inata, perpetuando o processo in-
flamatório mediado por neutrófilos.

Alopecia cicatricial 
centrífuga central

Gabros; Sathe; 
Masood, 2024

Pubmed

Identificar as manifes-
tações clínicas e os fato-
res de risco associados à 
alopecia cicatricial cen-
trífuga central entre in-

divíduos, principalmente 
em mulheres de ascen-

dência africana que apre-
sentam queda de cabelo.

Demonstra que a causa da ACCC não é 
clara, e tem uma forte associação entre 

produtos para os cabelos que as mulheres 
negras usam, como relaxantes químicos, 
pentes quentes e vários estilos de cabelo 
que induzem tração. Outras teorias etio-
lógicas concentraram-se na descamação 
prematura da bainha radicular interna, o 
que permite que fatores externos entrem 
na unidade folicular ou na haste do ca-
belo para irritar a bainha radicular ex-

terna, levando a uma cascata inflamatória.
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Título/ Autor/ 
Ano/ Descritores Objetivo Resultados/ Conclusões

Alopecia frontal 
fibrosante: es-

tudo de 12 casos
Mallo et al., 2018

Pubmed

Descrever as característi-
cas clínicas dos pacientes 
com diagnóstico de AFF.

As características clínicas seme-
lhantes às publicadas na litera-

tura médica internacional.

Colapso do privi-
légio imunológico 
e desenvolvimento 
de alopecia: o es-
tresse é um fator

Ocampo-
-Garza, 2021

Pubmed

Esclarecer os mecanismos 
de colapso dos privilégios 
imunológicos e examinar 
o papel do estresse neu-
rogênico no desencadea-

mento desse processo.

Apesar da complexa etiologia das doen-
ças autoimunes e dos elos em falta na re-
lação entre o stress psicológico e a queda 

de cabelo, concluímos que o stress psi-
cológico desempenha um papel funda-
mental na queda de cabelo autoimune.

Fonte: Elaborado pela autora a partir dos dados obtidos na Scielo (2019) e no Pubmed (2019-2024).

4 DISCUSSÃO

De maneira geral, considerando os artigos 
consultados, as causas das alopecias cicatri-
ciais são diferentes, porém, com a presença 
de infiltrados inflamatórios no bulbo piloso. 
Na sequência, são discutidos pontos apresen-
tados pelos autores selecionados na amostra.

A pele recobre a superfície do corpo e apre-
senta-se constituída por uma porção epitelial 

de origem ectodérmica, a epiderme, e uma 
porção conjuntiva de origem mesodérmica, a 
derme. Abaixo em continuidade com a derme 
está a hipoderme, que, embora tenha a mes-
ma origem da derme, não faz parte da pele, 
apenas serve-lhe de suporte e união com os 
órgãos subjacentes, conforme pode ser obser-
vado na Figura 2 a seguir (Anzai et al., 2019).

Figura 2 – Figura histológica do tecido cutâneo

Fonte: Anzai et al. 2019.
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Na Figura 2, pode ser observado as diferentes camadas da epiderme. Já na Figura 3, a seguir, 
observa-se o folículo piloso, que é uma invaginação da epiderme que forma e envolve o pelo.

Figura 3 – Figura histológica do tecido cutâneo com o folículo piloso

Fonte: Ocampo-Garza et al., 2021.

O folículo piloso na histologia é um anexo 
cutâneo localizado profundamente na derme. 
Sua função é produzir o pelo e envolver sua 
haste. O folículo piloso é formado por duas 
camadas principais: uma bainha radicular 
interna (epitelial) e uma bainha radicular ex-
terna (fibrosa). Na sua base encontramos o 
bulbo capilar, que abriga as papilas dérmicas 
e as células germinativas. O bulbo capilar 
e a bainha radicular interna regeneram o 
pelo, em um processo no qual a matriz ger-
minativa de queratinócitos se prolifera para 
formar a haste capilar em crescimento. A pa-
pila dérmica regula o crescimento do pelo e 
a bainha radicular interna fornece um canal 
em forma de tubo para o seu crescimento. A 
bainha radicular externa envolve o folículo 

capilar e é formada por tecido conjuntivo, 
contendo vasos sanguíneos para a camada 
epitelial e células-tronco indiferenciadas. As 
células do folículo piloso mudam ativamen-
te durante o ciclo de crescimento  do pelo, 
conforme representado na Figura 3 (Ocam-
po-Garza et al., 2021). 

4.1 Alopecias cicatriciais 
primárias lin focíticas 

4.1.1 1 Pseudopelada de Brocq (PB) 
e Líquen plano pilar (LPP)

Ainda se discute se PB é uma doença pri-
mária, ou se é uma variante das alopecias 
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cicatriciais, como o lúpus eritematoso discói-
de (LED), que é uma doença autoimune de di-
fícil diagnóstico, e o líquen plano pilar (LPP), 
pois se assemelham devido ao seu caráter 
histopatológico. Fechine, Valente e Romiti 
(2022) levantam este questionamento devido 
à falta de dados e estudos publicados sobre a 
causa inicial da pseudopelada de Brocq e por 
ser uma doença que não é muito esclarecida 
em sua fisiopatologia. 

Os autores Fechini, Valente e Romiti 
(2022) descrevem as características da PB 
como a falta de descamação, aspecto infiltra-
do, centro levemente deprimido e coloração 
esbranquiçada. Referem-se à falta de óstio 
folicular nas regiões impactadas, à ausência 
de elementos inflamatórios ou descamativos, 
especialmente na borda perifolicular da pla-
ca. As fibras elásticas são tipicamente pre-
servadas e espessadas. 

O lúpus eritematoso discóide é caracte-
rizado por apresentar, no couro cabeludo, 
tampões de queratose em folículo e que, se 
removidos, mostram espículas hiperquera-
tóticas, conhecidas como “carpet tack sign” 
ou “sinal da língua do gato”; placas violáceas 
ovaladas, podendo ter descamação; cicatriz 
atrófica com centro despigmentado e perda 
do óstio folicular; presença de lesões seme-
lhantes às do couro cabeludo na orelha, re-
forçando a hipótese diagnóstica de LED, além 
de também ser encontrada na face; atrofia de 
epiderme; o vértex é mais acometido, com 
duas ou mais placas alopécicas, podendo 
também ser encontradas em áreas occipital 
e fronto-parietal. Os sinais e sintomas podem 
ser prurido, dor, ardência e hipersensibilida-
de (Ocampo-Garza et al., 2021).

Não existem testes laboratoriais especí-
ficos para LPP. A biópsia do couro cabeludo 

poderia ser substituída pelos achados clíni-
cos e tricoscópicos que caracteriza a LPP. 
O exame histopatológico é necessário para 
certificação da fibrose, avaliação do pro-
cesso inflamatório e a quantificação do 
infiltrado perifolicular envolvido em cada 
doença, para que seja possível verificar o 
nível que está a doença. De acordo com a 
pesquisa realizada por Fechine, Valente e 
Romiti (2022), em estudos anteriores foi 
identificada a ocorrência de LPP em doen-
ças inflamatórias crônicas e autoimunes, e 
anormalidades da tireoide.

Corroborando as informações apresen-
tadas por Fechini, Valente e Romiti (2022), 
Anzai et al. (2019) informam sobre a evolução 
das alopecias em consequência da inflama-
ção, pois os pacientes com LPP apresentam 
sinais de eritema perifolicular e hiperquera-
tose folicular na pele lesionada, o que resulta 
na queixa de coceira, dor e queimação. Esses 
sinais podem desaparecer quando a doença 
se torna terminal, quando os sinais visíveis 
de inflamação do couro cabeludo são substi-
tuídos por um padrão chamado “pseudopela-
da de Brocq”, que descreve áreas de alopecia 
discretas, lisas e de tom de pele, sem eritema 
ou hiperqueratose folicular.

De acordo com Watson et al. (2022), as 
lesões do LPP apresentam uma área de alo-
pecia irregular mais comum na região do 
vértice, uni ou multifocal, podendo ocorrer 
em outros locais do couro cabeludo. Quando 
aparecem, as placas podem ser rosadas ou 
até discretamente edematosas. São assinto-
máticos, ou moderadamente pruriginosas, e 
raramente descamativa, mas sem uma distri-
buição característica em faixa (Watson et al., 
2022) (Figura 4).
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Figura 4 – Apresentação clínica da alopecia imunomediada e seus subtipos

Fonte: Watson et al., 2022.

No artigo publicado por Fechine, Valente 
e Romiti (2022), a etiologia da LPP destaca 
uma inflamação mais evidente do que a PB, 
devido à presença de um infiltrado linfático 
perifolicular, frequentemente com padrão 
liquenóide, mais evidente na parte superior 
(áreas do istmo e infundíbulo). Esse infiltra-
do inflamatório se separa do folículo através 
da fibrose perifolicular. Ao longo do tempo, 
ocorre a substituição do folículo piloso pelo 
tecido conjuntivo. 

A principal teoria da patogênese da LPP 
é comumente referida como o colapso no 
HFIP (Privilégio Imunológico do Folícu-
lo Piloso), que no início da doença altera o 

microambiente do folículo capilar, onde é 
feita a regulação das principais células do 
sistema imunológico (IS), com isso, há um 
aumento de citocinas, resultando na infiltra-
ção causada pelas células T (linfócitos T). De 
acordo com o artigo publicado por Watson et 
al. (2022), o próprio sistema imune do líquen 
plano pilar destrói o folículo piloso onde es-
tão as células-tronco, apesar do mecanismo 
exato de perda de cabelo em LPP não ser 
completamente compreendido. Os autores 
afirmam que o nível do folículo piloso acon-
tece principalmente através de gatilhos que 
ainda não foram identificados e que estimu-
lam a destruição dos mesmos.
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Com a infiltração de células linfocíticas 
dominadas por células T CD8 +, que danifi-
cam os FPs (folículo piloso) após o colapso 
do PI envolvendo as células-tronco, aconte-
ce uma cascata de eventos com a transição 
epidérmico-mesenquimal (EMT). A deficiên-
cia na sinalização mediadora do PPAR-γ e a 
falta de regulação das expressões genéticas 
compartilhadas podem estar potencialmen-
te envolvidas na patogênese da LLP e AFF, 
resultando em um aumento considerável em 
macrófagos M2 preponderante em LLP ao 
comparar com o AFF. Uma análise genéti-
ca recente revelou que o LPP tem uma fre-
quência significativamente superior aos HLA 
DRB1*11 e DQB1*03, onde se apresenta com 
doenças autoimune (Kinoshita-Ise; Fukuya-
ma; Ohyama, 2023).

Em um estudo realizado com 20 pacien-
tes com LPP, Devjani et al. (2023) fornece-
ram informações sobre a ligação genética 
nos pacientes. Os autores relataram que em 
uma família de primeiro grau, com a mesma 
condição de queda, 11 de 20 (55%) pacientes 
considerados de primeiro grau foram afe-
tados, sendo que dois pacientes (10%), com 
LLP, tinham >1 parente de primeiro grau. Não 
houve diferenças significativas na idade de 
início, sexo, raça, diagnóstico e caracteriza-
ção dos sintomas do couro cabeludo em pa-
cientes com histórico familiar de parente de 
primeiro grau versus aqueles sem histórico 
familiar. A idade média de início da doença 
em pacientes com parentes de primeiro grau 
afetados (49,3 ± 15,2 anos) foi menor do que 
em pacientes sem parentes de primeiro grau 
afetados (54,9 ± 15,1 anos, P = 0,2).

De acordo com os autores supracitados 
(Devjani et al., 2023), o resultado do mau 
funcionamento do sistema imunológico le-
vou o corpo a atacar os seus próprios teci-
dos, o que resulta em uma série de reações 
imunes contra si mesmo, incluindo danos aos 
tecidos, como ocorre com a alopecia. Para os 

autores, ainda não se sabe o que desenca-
deia uma doença autoimune, pois a origem é 
complexa, multifatorial e envolve mecanis-
mos genéticos e ambientais, que podem ser 
provocados pela ativação de uma ou mais 
vias imunológicas. 

Para Watson et al. (2022), a questão do 
papel exato da autoimunidade em diversos 
subtipos de alopecia ainda é controversa e 
requer mais estudos mecanísticos, tanto da 
autoimunidade quanto da alopecia. 

4.1.2 Alopecia cicatricial central 
centrífuga (ACCC) 

A alopecia cicatricial central centrífuga é 
a forma mais frequente de alopecia cicatricial 
primária em mulheres de origem afro-ameri-
canas. Estudos realizados por Lawson, Baka-
yoko e Callender (2021) revelam que a doença 
começa e permanece mais grave na coroa ou 
no vértice do couro cabeludo, expandindo-se 
lenta e progressivamente de forma simétrica 
e centrífuga, sendo definida como uma per-
da de cabelo que se inicia no escalpo central 
com progressão centrífuga. É formada por 
uma combinação de diversos fatores: há in-
dicativo de ser uma doença autossômica do-
minante, incluindo predisposição e variação 
genética, além de uma possível associação 
com diabetes mellitus tipo 2, infecções bac-
terianas da pele, penteados de tração, como 
tranças, processos químicos, e alteração de 
fatores pró-inflamatórios, anti-inflamatórios 
e colapso do privilégio imunológico.

Conforme citado no artigo, está presente 
na ACCC a herança autossômica dominante, 
que traz mutações na proteína PADI3 (Pepti-
dil Arginina Deiminase 3), que codifica uma 
proteína essencial para a formação adequada 
da haste capilar e regulação positiva de ge-
nes fibroproliferativos críticos nos pacientes 
(Lawson; Bakayoko; Callender, 2021).
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Gabros, Sathe e Masood (2024), em estudo 
publicado, certificaram a presença genética 
em aproximadamente 30% das ACCCs que 
estão associadas a mutações de dobramento 
incorreto da PADI3, tendo a função de esti-
mular a imunidade e desobstruir o bulbo ao 
reativar a microcirculação sanguínea, favo-
recendo a troca de nutrientes entre a raiz 
e os fios, além de diminuir a queda dos ca-
belos. Como apresentado nesse estudo, em 
94% dos casos, constatou-se a presença de 
um alo peribular cinza branco, que se estende 
ao redor dos folículos capilares, com cristas 

rente pigmentadas em forma de favo de mel, 
papilas dérmicas hipomelanóticas e varia-
bilidade da haste capilar. Também relatam 
que aconteceu uma descamação prematura 
da bainha radicular interna (PDIRS) no nível 
da derme profunda, com graus variados de 
inflamação linfocítica perifolicular ao redor 
do infundíbulo e istmo (Figura 5), resultan-
do na destruição folicular e substituição das 
hastes capilares por fibrose, o que confirma 
a mutação da proteína PAD13 (Gabros; Sathe; 
Masood, 2024).

Figura 5 – Infiltrado inflamatório perifolicular misto na região entre o istmo 
e o infundíbulo, com destruição folicular (Hematoxilina & eosina)

Fonte: Miola; Ramos; Miot, 2023.

Em estudo da análise da inflação presente na ACCC, verificou-se um acentuado aumento 
das carpases 3, indicando que a via PD1/PDL1 está envolvida, pois existe no processo as cé-
lulas T com uma predominância de CD4. Os dados apresentados pelos autores identificam 
o processo da inflamação e dos componentes envolvidos na sua defesa (Lawson; Bakayoko; 
Callender, 2021). 

Alterações genéticas na expressão das citoqueratinas mostram uma descamação prematura 
da bainha interna da raiz do cabelo. A descamação precoce da bainha radicular interna pode 
causar a entrada de agentes externos (por exemplo, produtos químicos e bactérias) no folículo 
piloso ou a queda da haste do cabelo, provocando uma cascata inflamatória. Foi por meio do 
estudo histológico que os autores identificaram expressões de citoqueratina 75 em tecidos 
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não afetados e afetados. A citoqueratina 75 é, 
geralmente, encontrada nos folículos pilosos 
entre as bainhas radiculares interna e exter-
na, é um marcador de maturação folicular e 
de citodiferenciação. Os folículos afetados 
apresentaram uma diminuição da expressão 
de queratina, abaixo do istmo nos folículos 
afetados, em comparação com os folículos 
normais, o que reforça o direcionamento dos 
autores em todo texto sobre alterações gené-
ticas no processo inflamatório das alopecias 
(Gabros et al., 2024).

Um estudo apresentado por Subash et al. 
(2020) revelou um aumento do complexo de 
histocompatibilidade classe I e II, β2micro-
globulina (marcadores-chave de inflamação) 
e uma diminuição na expressão de TGFβ2 e 
CD200 (marcadores-chave de privilégio imu-
nológico) em biópsias de couro cabeludo de 
locais ativos de LPP em comparação com lo-
cais inativos da mesma população. Além dis-
so, o interferon-γ pode ser a citocina básica 
para a cascata autoimune.

4.2 Alopecia Central 
Fibrosante (ACF)

A ACF está se espalhando pelo mundo, 
sendo a principal causa de alopecia cicatri-
cial primária. É pouco compreendida, mas 
acredita-se que os fatores hormonais tenham 
um papel relevante, pois afetam, sobretudo, 
mulheres após a menopausa, devido ao início 
precoce da menopausa ou que passaram por 
histerectomia. No estudo apresentado por 
Ocampo-Garza et al. (2021), 56 eram mulhe-
res (90,3%) e apenas seis eram homens (9,6%). 
Além disso, foi relatado que diversas doenças 
autoimunes, como vitiligo, lúpus eritemato-
so discoide, síndrome de Sjögren e disfunção 
tireoidiana, ocorrem simultaneamente com 
AGL, sugerindo um mecanismo autoimune 
na patogênese (Ocampo-Garza et al., 2021).

Os pacientes com ACF apresentam um 
diagnóstico desfavorável, com queda de ca-
belo progressiva ou permanente, conforme 
pode ser observado na Figura 6 a seguir.

Figura 6 – Alopecia Central fibrosante 

Fonte: Mallo et al., 2018.

A figura representa duas mulheres perten-
centes à mesma família, sendo a mãe (b) e a 
filha (a) Ambas as mulheres tinham alope-
cia no couro cabeludo e nas sobrancelhas. O 
exame físico da filha mostrou pápulas faciais 
e líquen plano pigmentar na região frontal, 
queixo e pescoço. 

A alopecia cicatricial é caracterizada por 
uma recessão frontotemporal progressiva da 
linha do cabelo, associada à hiperqueratose 
perifolicular. Uma das características na 
AGL é a presença do HLA-DQB1*03 em 80-
85% dos doentes, sabendo-se que este alelo 
está fortemente implicado em processos de 
autoimunidade (Ocampo-Garza et al., 2021). 
Para Anzai et al. (2019) esta é uma possível 
causa para o desenvolvimento das alope-
cias cicatriciais com a perda do privilégio 
imunológico do folículo piloso, sendo que o 
colapso do privilégio imunológico pode ser 
provocado pelo IFN-γ. As células T citotó-
xicas reagem com maior intensidade à Th1, 
como antagonista do folículo piloso na re-
gião infundibular e na região ístmica. Essa 
deficiência acontece no bojo, onde estão as 
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células-tronco, que leva a perda potencial 
regenerativa do folículo piloso e à sua des-
truição completa. Há alterações na marca-
ção com Ki-67, como marcador proliferativo 
e regulação negativa do marcador de células 
progenitoras epiteliais do FP, queratina 15. 
O melanócito do folículo piloso pode ser um 
alvo antigênico do AGL, uma vez que há uma 
menor contagem de melanócitos na pele le-
sionada de pacientes (Anzai et al., 2019).

Para Ocampo-Garza et al. (2021), o que 
chamou a atenção para a genética entre os 
pacientes da AGL é que há uma predomi-
nância entre irmãos e membros da mesma 
família. Os autores observaram uma asso-
ciação significativa de AGL em todo o ge-
noma em quatro loci genômicos: 2p22.2, 
6p21.1, 8q24.22 e 15q2.1. Essas descobertas 
fornecem informações sobre a patogênese, 
como uma doença imunoinflamatória gene-
ticamente predisposta, causada pelo HLA-B 
* 07:02, na qual mulheres e filhas de uma 
mesma família tem a AGL, hipertiroidismo 
e outras doenças autoimunes. 

4.3 Alopecias cicatriciais 
primárias neutrofílicas (ACPN)

4.3.1 1 Foliculite decalvante (FD) 

A ACPN é uma condição predominante em 
adultos jovens homens. A causa é ainda des-
conhecida, mas as evidências atuais sugerem 
que, em pacientes com predisposição gené-
tica, há uma relação de desequilíbrio entre 
a imunidade local e o microbioma (especial-
mente que culmina na estimulação crônica 
das células T) (Miola; Ramos; Miot, 2023).

Dentro da ACPN ocorre a foliculite decal-
vante. A FD começa com placas pruriginosas 
ou dolorosas no vértice, com tufos de cabe-
los e crostas perifoliculares, o que destrói 

permanentemente as células-tronco folicu-
lares capilares e, posteriormente, as substitui 
por tecido fibroso. Os quadros de foliculite 
que levam à alopecia cicatricial são caracte-
rizados por pápulas e pústulas inflamatórias 
perifoliculares. Quando há infiltração no bul-
ge, o folículo não nasce mais (Miola; Ramos; 
Miot, 2023).

Foliculite é a inflamação de um ou mais 
folículos pilosos que pode ocorrer em qual-
quer lugar do corpo com pelos. No espectro 
fenotípico da foliculite decalvante são obser-
vados infiltrados inflamatórios linfocíticos e 
neutrofílicos, respectivamente. A patogêne-
se das foliculites decalvantes ainda é pouco 
compreendida; a FD na presença de Staphy-
lococcus aureus induz um biofilme que esti-
mula a resposta imune inata, perpetuando o 
processo inflamatório mediado por neutró-
filos. A causa da FD ainda é discutida, uma 
vez que há uma alternância dos processos in-
flamatórios. Um fator estudado é a disbiose 
do microbioma folicular do FD, quando este 
desequilíbrio ocorre há uma redução de espé-
cies benéficas, podendo ocorrer a prolifera-
ção de espécies prejudiciais, que pode indu-
zir à exposição a autoantígenos foliculares, 
estimulando consequentemente um padrão 
de resposta Th (Miola; Ramos; Miot, 2023).

4.3.2 2 Foliculite abscedante (FA)

A foliculite dissecante, também conhecida 
como foliculite abscedante (FA), é uma doença 
inflamatória, crônica e redicivante que afeta 
os folículos pilosos. A sua fisiopatologia ainda 
é incerta, podendo sofrer influência genética 
ou ser provocada por estímulos ambientais. 
A doença afeta, sobretudo, homens jovens ne-
gros, especialmente nas regiões do vértice e 
occipital (Melo et al., 2019) (Figura 5).
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Figura 7 – Achados tricoscópicos da FA

Fonte: Melo et al., 2019.

Legenda: A: ponto amarelo “3D” (seta azul), politriquia (seta vermelha) e áreas amarelas desestruturadas 
(seta verde); B: área branca amorfa (seta azul), pontos marrons largos (seta vermelha), eritema difuso 
(seta verde), escamas perifoliculares (seta amarela). Tricoscopia feita com 3Gen DermLite® II Hybrid 
M com luz polarizada com líquido (A) e sem líquido (B) de interface (álcool 70%); 20× de ampliação.

No artigo continha informações a respei-
to da FA, descrevendo ser uma doença infla-
matória crônica, com as lesões inicialmente 
papulopustulosas, com nódulos e abscessos, 
que podem ou não ser fistuláveis, conforme 
apresentado na Figura 7. Se o processo infla-
matório não for controlado, podem ocorre-
rem recaídas frequentes, com danos estéticos 
significativos (Melo et al., 2019).

5 CONCLUSÃO

O objetivo deste artigo foi revisar bre-
vemente sobre a fisiopatologia das alo-
pecias cicatriciais. Apesar do aumento da 
procura pelos dermatologistas das causas 

relacionadas à perda de cabelos, ainda não 
temos uma resposta tão bem elucidada, pois 
envolve uma complexa multiplicidade de fa-
tores. Observa-se nos artigos as causas que 
envolvem a inflamação linfocítica, como 
doença autoimune, causa hormonal, fator 
genético, fatores ambientais. Devido à diver-
sidade de doenças autoimunes, é extrema-
mente complexo estudá-las, principalmente 
ampliando o estudo para parte genética. En-
tretanto, aprofundar ainda mais sobre esse 
tema torna-se relevante, tendo em vista que, 
para além do entendimento fisiopatológico 
do curso da doença, há uma questão estética 
que influencia o psicológico dos pacientes 
acometidos por esta doença.
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R E S U M O

O linfedema é uma condição que resulta do acúmulo anormal 

de fluido linfático nos tecidos, levando ao edema e à disfunção 

linfática. Este artigo revisa os fundamentos do sistema linfático, 

os mecanismos fisiopatológicos do linfedema e o papel da drena-

gem linfática manual (DLM) como uma abordagem terapêutica 

eficaz. A DLM consiste em técnicas manuais suaves e rítmicas, 

aplicadas na direção do fluxo linfático, estimulando a contra-

ção dos vasos linfáticos e promovendo a reabsorção do fluido 

intersticial. A revisão bibliográfica abrangeu artigos científicos 

das bases de dados PUBMED, SCIELO e MEDLINE, assim como 

fontes confiáveis de saúde online, utilizando critérios específicos 

de seleção. Com base na literatura revisada, fica evidente que a 

DLM desempenha um papel fundamental no tratamento do linfe-

dema, oferecendo melhorias significativas na qualidade de vida 

dos pacientes afetados por essa condição crônica e debilitante. 

Considerando a crescente necessidade de abordagens terapêu-

ticas eficazes para o linfedema, a DLM emerge como uma área 

de grande potencial para pesquisas futuras. 

Palavras-chave: sistema linfático; linfedema; linfonodos; dre-

nagem linfática manual; terapia física; Vodder; Godoy e Godoy. 
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A B S T R A C T

Lymphedema is a condition that results from the abnor-

mal accumulation of lymphatic fluid in tissues, leading 

to edema and lymphatic dysfunction. This article reviews 

the fundamentals of the lymphatic system, the pathophy-

siological mechanisms of lymphedema, and the role of 

manual lymphatic drainage (MLD) as an effective the-

rapeutic approach. DLM consists of gentle and rhythmic 

manual techniques, applied in the direction of lymphatic 

flow, stimulating the contraction of lymphatic vessels and 

promoting the reabsorption of interstitial fluid. The bi-

bliographic review covered scientific articles from the 

PUBMED, SCIELO and MEDLINE databases, as well as 

reliable online health sources, using specific selection 

criteria. Based on the literature reviewed, it is evident 

that MLD plays a fundamental role in the treatment of 

lymphedema, offering significant improvements in the 

quality of life of patients affected by this chronic and 

debilitating condition. Considering the growing need 

for effective therapeutic approaches to lymphedema, 

MLD is emerging as an area of great potential for fu-

ture research. 

Keywords: lymphatic system; lymphedema; lymph nodes; 

lymphatic drainage massage (LDM); physical therapy; 

Vodder; Leduc; Godoy and Godoy. 

1 INTRODUÇÃO 

Segundo a Organização Mundial da Saúde, 
o conceito de saúde é “um estado de completo 
bem-estar físico, mental e social, e não ape-
nas a ausência de doenças” (OMS, 1946 apud 
O que [...], 2020). Seguindo esse conceito, a 
definição de qualidade de vida tem muitos 
pontos semelhantes, destacando a importân-
cia de considerar o corpo, a mente e o contex-
to social do indivíduo para uma compreensão 
mais completa do estado de saúde. 

Godoy, J. e Godoy, M. (2004b) delineiam 
o linfedema como uma condição marcada 
pelo acúmulo anormal de fluido intersticial, 
rico em proteínas, resultante da disfunção do 
sistema linfático em realizar uma drenagem 

eficaz. Essa condição pode se manifestar 
como primária, originando-se de uma ano-
malia congênita no sistema linfático, ou se-
cundária, decorrente de danos adquiridos, 
como lesões, infecções ou intervenções ci-
rúrgicas. Os sintomas incluem inchaço, dor, 
desconforto e aumento do risco de infecções 
(Godoy, J.; Godoy, M., 2001). Estima-se que 
entre 140 a 250 milhões de pessoas em todo 
o mundo sejam afetadas pelo linfedema, com 
taxas de prevalência em ascensão devido a 
fatores como o envelhecimento da população 
e o aumento da incidência de câncer e doen-
ças crônicas (Rockson, 2018). Além das impli-
cações físicas e psicológicas, o linfedema tem 
um impacto substancial na qualidade de vida 
dos pacientes, afetando suas atividades diá-
rias e interações sociais (Moffatt et al., 2017). 

Entre as diversas abordagens terapêuticas 
empregadas, a drenagem linfática manual 
(DLM) tem ganhado destaque ao longo dos 
anos, especialmente devido à sua eficácia 
no tratamento do linfedema. A DLM consis-
te em técnicas suaves e ritmadas realizadas 
manualmente, com o intuito de estimular 
o fluxo linfático e facilitar a reabsorção do 
edema intersticial. A eficácia da DLM como 
uma terapia complementar para uma varie-
dade de condições relacionadas ao linfedema 
tem sido objeto de extensa investigação. Suas 
origens remontam ao século XIX, quando o 
terapeuta dinamarquês Emil Vodder desen-
volveu métodos específicos para estimular 
o sistema linfático como parte integrante de 
um tratamento holístico para seus pacientes. 
Desde então, a DLM evoluiu e se estabeleceu 
como uma prática amplamente reconhecida e 
empregada em diversos campos da medicina, 
incluindo a fisioterapia e a estética (Vodder; 
Vodder, 2004). 

Dentro do campo da DLM, é possível en-
contrar distintos tipos e técnicas , cada uma 
com suas características específicas. Den-
tre elas, destacam-se a técnica original de 
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Vodder, a abordagem do Dr. Leduc, além da 
contribuição de Godoy e Godoy, entre outras. 
Embora cada uma dessas técnicas possua 
suas próprias nuances e metas individuais, 
todas compartilham um objetivo comum: 
estimular o fluxo linfático e facilitar a reab-
sorção do edema intersticial, com vistas a 
promover uma circulação mais eficaz e apri-
morar a saúde global do paciente (Godoy, J.; 
Godoy, M., 2001). 

Diante do exposto, este trabalho tem como 
objetivo realizar uma revisão bibliográfi-
ca abrangente, explorando a relação entre 
DLM como opção de terapia e a melhora do 
estado linfático em pacientes com linfede-
ma. Ao analisar criticamente as evidências 
disponíveis, esperamos fornecer insights 
valiosos para orientar futuras abordagens 
terapêuticas e estéticas no tratamento do 
linfedema, contribuindo, assim, para uma 
melhora significativa na qualidade de vida 
desses pacientes. 

2 METODOLOGIA 

Este trabalho consiste em uma revisão in-
tegrativa da literatura, realizada por meio 
da busca e análise de artigos científicos dos 
bancos de dados PUBMED, SCIELO e ME-
DLINE, e em sites de órgãos de estudo na-
cional. A pesquisa foi conduzida com foco 
na eficácia da drenagem linfática no trata-
mento do linfedema, visando a melhora do 
estado linfático. 

Os critérios de seleção para os artigos fo-
ram estabelecidos sem utilizar um intervalo 
temporal específico, visando garantir uma 
revisão ampla e abrangente da literatura 
relevante para o tema. Priorizamos artigos 
em português e inglês e incluímos revisões 

bibliográficas, estudos de casos e experimen-
tais. Excluímos publicações sem dados sobre 
o tratamento do linfedema ou que limitavam 
o estudo apenas à patologia, bem como arti-
gos que não mencionavam a drenagem linfá-
tica manual como terapia para o linfedema. 

As palavras-chave utilizadas na busca fo-
ram: “sistema linfático”; “linfedema”; “linfo-
nodos”; “drenagem linfática manual”; “terapia 
física”; “Vodder” e “Godoy e Godoy” em portu-
guês e suas equivalentes em inglês: “lymphe-
dac system”; “lymphedema”, “lymph nodes”; 
“lymphatic drainage”; “physical therapy”; 
“Vodder” e “Godoy e Godoy”. Essas palavras-
-chave foram combinadas de forma a garantir 
uma busca abrangente e precisa dos estudos 
relevantes para a temática em questão. 

Após a busca inicial, foi possível obter 
uma população de 43 achados, dos quais 21 
preencheram os critérios de inclusão estabe-
lecidos para este trabalho. Esses achados fo-
ram então avaliados quanto à sua relevância 
e adequação aos critérios de inclusão e ex-
clusão definidos. Os dados relevantes foram 
extraídos e analisados de forma sistemática, 
permitindo uma avaliação crítica da literatu-
ra disponível sobre o tema. 

Por fim, os resultados foram sintetizados e 
apresentados de forma clara e objetiva, con-
tribuindo para uma melhor compreensão da 
eficácia da DLM no tratamento do linfedema 
e sua influência no estado linfático. 

3 DISCUSSÃO E RESULTADOS 

Apresentação de uma breve revisão dos 
artigos selecionados e utilizados neste traba-
lho, os quais fornecem uma base sólida para 
a análise e discussão dos resultados obtidos. 
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Quadro 1 – Referências selecionadas

Autor/Ano Título do artigo Objetivo Resultados

Kobaya-
shi (1987) Lymphedema Analisar as cau-

sas do linfedema.

Apesar do conhecimento do sistema linfá-
tico, o linfedema continua sendo uma doença 
incurável. Ainda existe muita controvérsia 
quanto à eficácia e à aplicabilidade da cirur-
gia microlinfática, que estão atualmente sob 
investigação. Será necessário um acompa-
nhamento a longo prazo.

Szuba; 
Rockson 

(1998)

Lymphedema: 
classifica-

tion, diagnosis 
and therapy

Apresentar as 
característi-

cas diagnósti-
cas, a fisiopatolo-
gia e as terapias 
para linfedema.

A maioria dos pacientes é tratada de forma 
conservadora, por meio de diversas formas 
de terapia compressiva, incluindo fisiotera-
pia complexa, bombas pneumáticas e rou-
pas compressivas. Volume a cirurgia redu-
tora é realizada raramente. A microcirurgia 
linfática ainda está em fase experimental, 
embora alguns centros relatem consistente-
mente resultados favoráveis.

Godoy et 
al. (2001)

Drenagem lin-
fática manual

Verificar a eficá-
cia da drenagem 
linfática manual 
método Godoy.

DLM é muito importante devido a eficácia e 
prevenção precoce de edemas, hematomas, 
seromas, fibroses, aderências, equimoses 
entre outros.

Godoy et 
al. (2002)

Prelimi-
nary evalua-
tion of a new, 
more simpli-

fied physiothe-
rapy technique 

for lympha-
tic drainage

Avaliar uma nova 
técnica fisiote-
rapêutica mais 

simplificada para 
o manejo do linfe-
dema periférico.

Após o tratamento, a repetição da linfocinti-
lografia sugeriu uma melhora generalizada 
na cintilografia em comparação com os pa-
drões iniciais. Essa nova técnica de drena-
gem linfática manual reduz eficientemente o 
linfedema periférico e é menos complicada e 
demorada do que os métodos de fisioterapia 
combinados padrão.

Coelho 
(2004)

Mecanismo 
de  Forma-

ção de Edemas

Discutir os meca-
nismos formadores 
de edemas locali-
zados e dos gran-

des edemas, assim 
como aspectos se-
miológicos, empre-
gados em seu diag-
nóstico diferencial.

Descrição dos mecanismos patofisiológicos 
dos edemas cardíaco, cirrótico e renal, com 
destaque para as alterações dos mecanismos 
de controle do volume arterial efetivo.

Godoy, J.; 
Godoy, M. 

(2004b)

Drenagem lin-
fática no tra-
tamento de 

linfedema em 
adolescentes

Relatar uma ex-
periência inicial 
no tratamento 

do linfedema em 
adolescentes.

Todos os pacientes apresentaram redução 
do linfedema durante o tratamento, entre-
tanto ocorreram dificuldades em termos de 
aceitação e enfrentamento dos problemas 
pelos adolescentes, exigindo acompanha-
mento psicológico.

Godoy, J.; 
Godoy, M. 

(2004)

Drenagem lin-
fática manual: 
novo conceito

Entender por meio 
deste manual a im-
portância da dre-
nagem linfática.

Além da drenagem linfática, a associação 
de procedimentos é recomendada no tra-
tamento do linfedema. As bandagens, os 
exercícios miolinfocinéticos, os cuidados da 
atividade da vida diária, as infecções e os 
cuidados higiênicos fazem parte dessa abor-
dagem. O diagnóstico e a prevenção precoce 
do linfedema também são importantes.
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Todd et 
al. (2004) 

Manual lympha-
tic drainage: an 

effective the-
rapeutic in-

tervention for 
lymphedema 
and related 
conditions

Mostrar a eficá-
cia da DLM em 

combinação a ou-
tras técnicas.

A DLM isoladamente é eficaz, mas uma com-
binação das partes do CDT é ideal. A CDT 
demonstrou ser eficaz na redução do volume 
do linfedema e na melhoria da qualidade de 
vida da mobilidade do paciente

Yamato 
(2007)

Sistema linfá-
tico: revisão 
de literatura

Esclarecer, de 
forma profunda, 
toda a fisiologia 
e a anatomia do 

sistema linfático, 
visando o conheci-
mento abrangente 

de suas funções 
para o organismo 

como um todo.

Dar atenção especial ao estudo do sistema 
linfático e suas funções, características, es-
truturas que o compõe e patologias associa-
das, com a finalidade de prevenir os eventos 
patológicos relacionados ao sistema linfá-
tico ou tentar inibir patologias agregadas.

Soligo et 
al. (2008)

Nova técnica de 
drenagem linfá-
tica melhorando 
o padrão linfo-
cintiligráfico 
no linfedema 

traumático: re-
lato de caso

Avaliar clinica-
mente (aspectos 

clínicos do edema 
e confirmação vo-

lumétrica e pe-
rimétrica) e por 

linfocintiligrafia 
essa técnica em 

uma paciente com 
linfedema trau-
mático em mem-

bro inferior.

A paciente foi submetida à drenagem linfá-
tica pela técnica Godoy & Godoy, cinco vezes 
por semana, uma hora por dia, obtendo-se 
uma redução clínica do linfedema com me-
lhora do padrão linfocintiligráfico.

Vodder; 
Vodder 
(2012)

Manual Lymph 
Drainage: The-
rapy Workbook

Manual teó-
rico prático. Para estudo.

Godoy et 
al. (2012)

Análise dinâ-
mica de ativida-
des linfocinéti-
cas musculares 
no tratamento 
do linfedema 
de membros 
superiores

Avaliar as pres-
sões de repouso e 
trabalho associa-
das ao mecanismo 
de contenção em 

pacientes com lin-
fedema de mem-
bros superiores, 

pós-tratamento de 
câncer de mama, 
durante a realiza-
ção de atividades 
ocupacionais e de 
cuidados pessoais 

da vida diária.

Todas as atividades analisadas associadas 
à braçadeira de “gorgurão” geraram pressão 
de repouso e de trabalho (p< 0,005). Conclui-
-se que tarefas ocupacionais de vida diária 
utilizadas no presente estudo gera pressão 
de repouso e de trabalho e podem ser utiliza-
das como forma de tratamento do linfedema.

Machado 
et al. (2015)

Intervenção dos 
tratamentos es-
téticos no pós-
-operatório de 
ginecomastia 

–relato de caso

Realizar procedi-
mentos estéticos 

no pós-cirúrgico de 
paciente de gineco-
mastia como coad-
juvante na recupe-
ração nessa etapa.

A massagem de DLM tem sido uma das téc-
nicas mais utilizadas em procedimentos 
pós-operatórios, uma vez que seu objetivo 
principal é a diminuição do quadro de edema 
e, com isto, contribui de forma expressiva 
na recuperação tecidual. O indivíduo tratado 
apresentou melhora expressiva nas primei-
ras sessões realizadas.
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Liu et al.
(2017)

Manual lym-
phatic drainage 
for lymphedema 

treatment in 
adults: A sys-

tematic review 
and meta-a-

nalysis of ran-
domized con-
trolled trials

Avaliar o impacto 
da DLM na quali-
dade de vida rela-
cionada à saúde de 

adultos com lin-
fedema por meio 
de uma revisão 
sistemática de 

ensaios clínicos 
randomizados.

Oito estudos foram elegíveis. Os estudos 
foram heterogêneos quanto à etiologia do 
edema, esquemas de DLM aplicados, trata-
mentos adicionais oferecidos com DLM, du-
ração do acompanhamento, instrumentos 
utilizados para avaliar a QVRS e interven-
ções oferecidas ao grupo controle. Cinco es-
tudos incluíram doentes com linfedema do 
braço relacionado com cancro da mama; um 
estudo relatou aumento da QVRS entre pa-
cientes randomizados para o grupo MLD. 
Os dois ECRs que envolveram pacientes 
com edema misto nas pernas devido à in-
suficiência venosa crônica não encontraram 
diferenças entre os grupos na QVRS geral. 
Um estudo incluiu pacientes com edema nas 
mãos devido à esclerose sistêmica e mostrou 
maior QVRS no grupo que recebeu a DLM. 
Nenhum estudo relatou reduções na QVRS 
ou eventos adversos graves após a DLM. O 
pequeno número de pacientes analisados em 
todos os estudos pode ter resultado na falta 
de poder para detectar diferenças entre gru-
pos na QVRS.

Moffatt et 
al. (2017)

Lymphoedema: 
An underesti-
mated health 

problem

Determinar a mag-
nitude do problema 
do edema crônico 

na comunidade 
e o provável im-
pacto do edema 

na utilização dos 
recursos de saúde, 
no emprego e na 

qualidade de vida 
do paciente.

Na área de abrangência, 823 pacientes apre-
sentavam edema crônico (prevalência bruta 
1,33/1000). A prevalência aumentou com 
a idade (5,4/1.000 naqueles com idade > 
65 anos) e foi maior nas mulheres (2,15 vs. 
0,47/1.000). Apenas 529 (64%) estavam a re-
ceber tratamento, apesar de existirem duas 
clínicas especializadas em linfedema na 
área de abrangência. Dos 228 pacientes en-
trevistados, 78% apresentaram edema com 
duração > 1 ano. Durante o ano anterior, 
64/218 (29%) tiveram uma infecção aguda 
na área afetada, 17/64 (27%) foram interna-
dos para uso de antibióticos intravenosos. 
O tempo médio de permanência para essa 
condição foi de 12 dias, com custo médio es-
timado de £ 2.300. O edema causou afasta-
mento do trabalho em > 80% e afetou a si-
tuação profissional em 9%. A qualidade de 
vida estava abaixo do normal, com 50% sen-
tindo dor ou desconforto devido ao edema.

Rockson 
(2018) Lymphedema

Descrever so-
bre o linfedema a 
nível fisiológico, 
patológico e ana-

tomicamente.

Importante o conhecimento mais aprofun-
dado devido a incidência do linfedema e sua 
complexidade.

Rodri-
gues et al. 

(2018)

Linfedema: 
uma revisão 
abrangente

Esclarecer a res-
peito do linfe-

dema, caracterís-
tica, tipos, causas, 

tratamento.

Investigar as complicações e possíveis tra-
tamentos do linfedema.
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Thomp-
son et al. 

(2020)

Manual lym-
phatic drai-

nage treatment 
for lymphe-

dema: a syste-
matic review of 

the literature

Examinar as me-
todologias uti-
lizadas em pes-
quisas recentes 

e avaliar a eficá-
cia do MLD para 
aqueles em risco 

de/ou vivendo 
com linfedema.

Foram incluídos 17 estudos com um total de 
867 participantes do sexo feminino e dois 
do sexo masculino. Apenas estudos exami-
nando mama linfedema relacionado ao cân-
cer foram identificados. Alguns estudos re-
lataram efeitos positivos da DLM na redução 
de volume, qualidade de vida e resultados 
relacionados aos sintomas em comparação 
com outros tratamentos, enquanto outros es-
tudos não relataram nenhum benefício adi-
cional do MLD como um componente da te-
rapia descongestiva complexa. Em pacientes 
em risco, foi relatado que a DLM reduz a inci-
dência de linfedema em alguns estudos, en-
quanto outros não relataram tais benefícios.

Douke-
tis (2022)

Considerações 
gerais sobre 

o sistema lin-
fático. MDS

Informativo sobre 
o sistema linfá-

tico e linfedema.
Textos em capítulos para consultas.

Melo et 
al. (2022)

Fisiopatologia, 
diagnóstico e 
tratamento do 

linfedema: revi-
são narrativa

Fazer uma análise 
sobre a realiza-

ção de tratamen-
tos cirúrgicos que 

visam restabelecer 
a fisiologia lin-

fática podem não 
provocar resulta-
dos satisfatórios.

A implementação de técnicas de supermicro 
cirurgia amplia as possibilidades terapêu-
ticas e permite a melhora da qualidade de 
vida de muitas pessoas. No entanto, faz-se 
necessário estudos longitudinais para me-
lhor compreender a resposta terapêutica a 
longo prazo.

Cag-
nassi et 

al. (2023)

Desmistifi-
cando o linfe-
dema: Revisão 
de literatura

Conscientizar e 
compreender as 
causas e meca-
nismos por trás 

do linfedema são 
fundamentais para 

melhorar a ges-
tão dessa condição 

clínica e ofere-
cer suporte eficaz 

aos pacientes.

O linfedema é uma condição médica crônica 
que afeta uma parte significativa da popula-
ção em todo o mundo, com causas diversas. 
Patologia caracterizada por ocorrências es-
pecíficas que podem ter sérias implicações 
na função, aparência e bem-estar psicosso-
cial dos pacientes.

Fonte: Elaborado pelas autoras.

Compreender o sistema linfático é essen-
cial para avançar no entendimento dos pro-
cessos fisiológicos e patológicos relacionados 
ao linfedema e seu impacto na saúde huma-
na. Para entender os efeitos da drenagem 
linfática manual (DLM) no corpo, é necessá-
rio ter conhecimento prévio da anatomia e 

fisiologia do sistema linfático, assim como 
da formação de edemas, como explicado por 
Coelho (2004). 

Destaca-se, conforme observado no es-
tudo experimental conduzido por Godoy, 
J. e Godoy, M. (2004a), uma significativa 
melhora clínica em todos os seis pacientes 

E S T É T I C A  E M  M O V I M E N T O  •  V . 3  •  N . 1  •  P . 3 4 - 4 5  •  J A N . / J u N .  2 0 2 4

Fernanda Almeida Rabelo, Nilcéia Elizabete dos Santos    e Sarah Abreu Coxir

40



adolescentes tratados com DLM para linfede-
ma. A redução nas medidas antropométricas 
em comparação com os valores iniciais evi-
denciou essa melhora, indicando que todos 
os pacientes se beneficiaram da intervenção 
terapêutica proposta. Esses resultados en-
fatizam a eficácia do tratamento adotado, 
destacando a importância da drenagem lin-
fática e do suporte multidisciplinar no ma-
nejo do linfedema em adolescentes. Este es-
tudo quantitativo objetivamente demonstra 
o impacto positivo do tratamento na evolu-
ção clínica dos pacientes, contribuindo para 
o avanço do conhecimento científico nessa 
área e para aprimorar as práticas clínicas no 
tratamento do linfedema em adolescentes. 

3.1 Sistema linfático 

Yamato (2007) descreve a formação em-
brionária do sistema linfático, que surge do 
mesoderma e se desenvolve paralelamen-
te aos vasos sanguíneos, tornando-se uma 
rota auxiliar para o sistema circulatório. Ele 
destaca sua função primordial de drenar o 
líquido intersticial não reabsorvido pelos ca-
pilares sanguíneos, eliminando resíduos ce-
lulares e proteínas maiores que não podem 
ser coletadas pelo sistema sanguíneo. Ya-
mato (2007) também ressalta a importância 
dos linfonodos como parte integrante desse 
sistema, bem como do imunológico e do tra-
tamento do linfedema. 

Em consonância com essa visão, Douketis 
(2022) amplia o entendimento sobre os linfo-
nodos, destacando sua distribuição por todo 
o corpo, com concentração notável abaixo 
da pele do pescoço, nas axilas e na região 
da virilha. 

Em relação à funcionalidade do sistema 
linfático, Cagnassi et al. (2023) argumentam 

que sua capacidade de transporte de fluidos e 
macromoléculas é fundamental para manter 
o equilíbrio corporal. No entanto, quando a 
carga linfática excede sua capacidade, seja 
por fatores mecânicos ou dinâmicos, pode 
ocorrer o desenvolvimento de edemas. 

Melo et al. (2022) contribuem para a com-
preensão da estrutura do sistema linfático, 
destacando a diferenciação entre os vasos 
linfáticos superficiais e profundos. Enquanto 
os primeiros são dependentes de gradientes 
osmóticos e de pressão hidrostática, os últi-
mos possuem uma camada muscular que lhes 
permite mover o líquido de forma autônoma, 
além de serem equipados com válvulas que 
facilitam o direcionamento da linfa. 

Também é essencial ressaltar a importân-
cia das vias linfáticas na eliminação de líqui-
dos e resíduos do organismo, conforme obser-
vado por Yamato (2007). A linfa desempenha 
um papel crucial nesse processo, transportan-
do substâncias e tendo uma ação imunológica 
devido à sua riqueza em anticorpos. Quando 
o sistema circulatório e linfático falham em 
suas funções, sintomas como celulite, peso 
nas pernas e edemas podem se manifestar. 

3.2 Linfedema 

Rodrigues et al. (2018) destacam a alta 
prevalência global do linfedema como um de-
safio contínuo na medicina atual, delineando 
suas formas primária e secundária. Trata-se 
de uma condição crônica e progressiva que 
demanda cuidados médicos e equipe multi-
disciplinar regulares para gerenciar sintomas 
e prevenir complicações. Complementando 
essa visão, Melo et al. (2022) descrevem o 
linfedema como uma condição incapacitan-
te, sem cura e em constante evolução, afe-
tando, como já exposto, milhões de pessoas 
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globalmente, embora sua incidência seja sub-
notificada nos estágios iniciais. 

Szuba e Rockson (1998) descrevem o linfe-
dema como o acúmulo de fluido nos tecidos 
devido a uma disfunção no sistema linfático, 
seja por causas congênitas ou adquiridas, re-
presentando um desafio tanto físico quanto 
psicológico para os pacientes, além de uma 
complexidade terapêutica para os profissio-
nais de saúde. Soligo et al. (2008) expandem 
essa definição, caracterizando o linfedema 
como uma forma específica de edema, re-
sultado do mencionado acúmulo anormal 
de líquidos e substâncias, juntamente com 
a insuficiência da proteólise extralinfática 
no interstício celular, evidenciando um de-
sequilíbrio na filtração capilar em relação à 
reabsorção venosa e linfática, culminando no 
desenvolvimento do edema. 

Kobayashi (1987) descreve o ciclo lesional 
no linfedema, que começa com a inabilidade 
do sistema linfático em drenar adequada-
mente o interstício, levando ao acúmulo de 
subprodutos metabólicos e à deposição de 
colágeno, resultando em fibrose. Essas alte-
rações inflamatórias crônicas levam à dis-
função linfática, secundária à incompetên-
cia das válvulas linfáticas. As complicações 
mais comuns do linfedema incluem infecções 
e neoplasias, com o edema rico em proteínas 
proporcionando um ambiente favorável para 
o crescimento bacteriano, aumentando o ris-
co de celulite, linfangite e episódios recorren-
tes de infecções (Kobayashi, 1987). 

3.3 Diagnóstico 

O diagnóstico do linfedema é essencial 
para o manejo eficaz dessa condição clíni-
ca. Segundo Szuba e Rockson (1998), o diag-
nóstico pode ser estabelecido com base em 

uma história clínica típica e uma apresen-
tação clínica característica em muitos casos 
de doença avançada sustentada. No entanto, 
em algumas situações, são necessários tes-
tes adicionais para confirmar a presença de 
fluxo linfático prejudicado e/ou padrão típico 
de distribuição anormal de fluidos nos teci-
dos, especialmente nas fases iniciais, quan-
do o edema é leve ou intermitente. Szuba e 
Rockson (1998) descrevem vários exames 
disponíveis para auxiliar no diagnóstico, in-
cluindo linfocintilografia isotópica, linfogra-
fia indireta e direta, capilaroscopia linfática, 
ressonância magnética, tomografia axial e 
ultrassonografia. 

Rodrigues et al. (2018) destacam a impor-
tância da diferenciação entre as formas pri-
mária e secundária do linfedema, que podem 
exigir abordagens terapêuticas específicas. 

Thompson et al. (2020) alerta para o im-
pacto que o linfedema pode causar na vida 
dos pacientes, como: danos psicossociais, 
físicos, funcionais e dificuldades financeiras 
para os pacientes. Destaca-se, portanto, a im-
portância do diagnóstico precoce e preciso 
do linfedema para iniciar intervenções tera-
pêuticas adequadas e melhorar a qualidade 
de vida dos indivíduos afetados. 

3.4 Drenagem linfática 
manual (DLM) 

A drenagem linfática manual (DLM) é uma 
técnica terapêutica amplamente adotada 
para tratar distúrbios do sistema linfático, 
destacando-se o linfedema. Este estudo bus-
ca explorar a evolução da DLM, desde suas 
origens até sua aplicação contemporânea, 
além de examinar sua eficácia e considera-
ções importantes para sua aplicação clínica. 
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Inicialmente desenvolvida por Emil Vod-
der e Estrid Vodder em 1936, a DLM ganhou 
reconhecimento ao longo dos anos, tornan-
do-se um pilar fundamental no tratamento 
do linfedema. A fundação da Sociedade de 
Drenagem Linfática Manual, em 1967, e sua 
posterior incorporação à Sociedade Alemã 
de Linfologia, em 1976, marcaram momentos 
significativos em sua história. Grupos como 
Földi, Leduc, Godoy e Godoy contribuíram 
para seu desenvolvimento, mantendo os 
princípios estabelecidos por Vodder. 

Ainda em 1936, a técnica da drenagem lin-
fática manual foi publicada em Paris e con-
tinua sendo utilizada até hoje. Os primeiros 
profissionais a adotarem essa técnica foram 
esteticistas, biólogos e outros especialistas 
na área, logo após sua divulgação em con-
gressos de estética. Com a incorporação 
dessa técnica no tratamento do linfedema, 
médicos começaram a incentivar fisiotera-
peutas, terapeutas ocupacionais e enfermei-
ros a também promoverem seu uso (Godoy, 
J.; Godoy, M., 2004b). 

Em 1999, Godoy e Godoy introduziram 
uma abordagem inovadora à DLM, utilizando 
roletes para a drenagem e fundamentando-se 
em conceitos de anatomia, fisiologia e hidro-
dinâmica, ratificando a evolução da técnica. 
Estudos como o de Soligo et al. (2008) e Ma-
chado et al. (2015) evidenciaram a efetivida-
de da DLM no tratamento do linfedema pós-
-operatório, evidenciando melhorias clínicas 
e linfocintilográficas. 

Pesquisas clínicas e revisões sistemáticas, 
como a de Godoy et al. (2012), corroboram a 
eficácia da DLM no tratamento do linfede-
ma e em condições associadas à retenção de 
líquidos. No entanto, é crucial considerar as 
contraindicações da técnica e realizar uma 
avaliação individualizada antes de iniciar o 
tratamento, conforme salientado por Liu et 

al. (2017) e Guirro e Guirro (2010 apud Ma-
chado et al., 2015). 

A DLM emerge como uma ferramenta te-
rapêutica valiosa no manejo do linfedema e 
condições correlatas, demandando habilida-
de técnica e compreensão profunda da anato-
mia e fisiologia linfática para assegurar sua 
segurança e eficácia. Seu papel no tratamen-
to de pacientes pós-operatórios e em outras 
condições clínicas demonstra sua relevância 
contínua na prática clínica.

4 CONCLUSÃO 

A partir da revisão da literatura e da aná-
lise dos dados apresentados, é evidente que a 
DLM emerge como uma intervenção terapêu-
tica eficaz no tratamento do linfedema, sendo 
este proveniente de condições patológicas, 
promovendo melhorias significativas no es-
tado linfático dos pacientes. Os resultados 
destacam a importância da aplicação regular 
e adequada dessa técnica para reduzir o ede-
ma, melhorar a circulação linfática, eliminar 
a algesia e os desconfortos, e promover uma 
melhor qualidade de vida para os indivíduos 
afetados, uma vez que a patologia estudada 
neste trabalho não tem cura e pode haver 
recidivas. Ressalta-se a necessidade de mais 
estudos longitudinais e randomizados para 
consolidar e ampliar o conhecimento sobre 
os benefícios e a aplicabilidade da DLM no 
manejo do linfedema e enfatizar a importân-
cia de revisitar o tema para divulgação não 
somente para profissionais, mas para po-
tenciais pacientes. Contudo, é fundamental 
ressaltar que é essencial que apenas profis-
sionais qualificados realizem a aplicação da 
técnica, garantindo a segurança e a eficácia 
no manejo dessa condição complexa. 
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R E S U M O

O envelhecimento é um processo complexo que envolve várias 

mudanças nas diferentes camadas anatômicas do rosto, incluindo 

ossos, ligamentos, músculos, gordura e pele. Essas mudanças 

resultam na perda de volume, aumento da flacidez, rugas e ou-

tros sinais de envelhecimento. Uma das principais substâncias 

envolvidas na manutenção da juventude da pele é o colágeno, 

uma proteína que atua como um componente estrutural impor-

tante da matriz extracelular, mantendo as células da pele firmes 

e unidas. Além disso, o colágeno desempenha um papel funda-

mental na formação de tecidos como cartilagens e ligamentos. 

Os bioestimuladores são substâncias utilizadas para estimular a 

produção de colágeno quando são injetadas na pele, o que ajuda 

no aspecto da pele, ao prevenir o envelhecimento, ajudar na res-

tauração do colágeno, melhorando sua hidratação, elasticidade e 

firmeza. O objetivo deste estudo foi avaliar os resultados de dois 

bioestimuladores, ácido poli-L-lático e hidroxiapatita de cálcio, e 

os resultados obtidos demonstram que a baixa quantidade dessa 

proteína, o colágeno, prejudica a hidratação da pele, elasticidade 

e firmeza, tornando a pele mais exposta aos sinais do envelhe-

cimento e que após as sessões de bioestimulação foram obtidos 

resultados satisfatórios de rejuvenescimento com o público de 

idade superior a quarenta anos. 

Palavras-chave: bioestimuladores de colágeno; ácido poli-l-lá-

tico; hidroxiapatita de cálcio.
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A B S T R A C T

Aging is a complex process involving many changes in the 

different anatomical layers of the face including bones, 

ligaments, muscles, fat and skin. These changes result 

in loss of volume, sagging, wrinkles and other signs of 

aging. One of the main substances involved in keeping 

the skin youthful is collagen. Collagen is a protein that 

acts as an important structural component of the extra-

cellular matrix, holding skin cells together. In addition, 

collagen plays a key role in the formation of tissues such 

as cartilage and ligaments, which are essential for joint 

health. Biostimulators are substances used to stimulate 

collagen production when they are injected into the skin. 

They have the function of preventing aging, helping to 

restore the proper amount of collagen in the skin, impro-

ving its hydration, elasticity and firmness. The objective 

of this study was to evaluate the results of two biostimu-

lators, poly-L-lactic and calcium hydroxyapatite, and the 

results obtained demonstrate that a low amount of this 

protein, collagen, impairs skin hydration, elasticity and 

firmness, making the skin more exposed to the signs of 

aging and that after the biostimulation sessions satisfac-

tory rejuvenation results were obtained with the public 

over forty years of age.

Keywords: collagen biostimulators; poly-l-lactic acid; 

calcium hydroxyapatite.

1 INTRODUÇÃO

A pele é um dos órgãos mais afetados no 
efeito do envelhecimento. É considerada o 
maior órgão do corpo humano, sendo com-
posta por três camadas: epiderme, derme e 
hipoderme. A epiderme é constituída de célu-
las epiteliais achatadas sobrepostas, sendo a 
camada mais superficial da pele. A epiderme 
é vascular e sua função principal é a prote-
ção contra os agentes externos. A segunda 
camada um pouco mais profunda é a derme, 
rica em fibras de colágeno e elastina, sendo 
esta capaz de promover a sustentação da epi-
derme e participar nos processos patológicos 
e fisiológicos. Na derme estão presentes os 

anexos cutâneos como glândulas sebáceas e 
sudoríparas, unhas e pelos. A última e mais 
profunda camada, é a hipodérmica, ou conhe-
cida também como tecido celular subcutâneo, 
considerada um órgão endócrino, composta 
por adipócitos, com função de armazenar re-
servas energéticas, proteção contra choque 
e o modelamento corpóreo (Siqueira, 2021). 

O colágeno é uma proteína importante 
produzida pelo organismo humano, e corres-
ponde a cerca de 40% das proteínas produ-
zidas pelo nosso organismo. É fibrosa e sua 
função estrutural é importante para dar sus-
tentação, resistência e elasticidade à nossa 
pele. Aos quarenta anos de idade, a pessoa 
pode perder até 1% do colágeno por ano, e 
na chegada dos oitenta e cinco anos a perda 
já é considerada de 75% de colágeno, ficando 
apenas com 25% da substância no organismo 
(Zague,; Machado-Santelli, 2016). 

No cenário atual, existem procedimen-
tos para estímulo de colágeno eficazes que 
diminuem e retardam o processo do enve-
lhecimento fisiológico, como a aplicação de 
substâncias que agem de forma direta na cir-
culação superficial local, melhorando e auxi-
liando na nutrição e tônus muscular, propor-
cionando uma melhora na aparência geral da 
pele, ajudando a retardar o envelhecimento 
cutâneo (Bagatin, 2009; Santos, 2011). Des-
sa forma, os bioestimuladores são utilizados 
com o propósito de auxiliar no rejuvenesci-
mento, suavização de linhas de expressões e 
na redução da flacidez (Garbin et al., 2019). 

Os bioestimuladores são classificados de 
acordo com a sua durabilidade e absorção no 
organismo, isto acontece por meio do pro-
cesso de fagocitose. Alguns exemplos são o 
ácido poli-L-láctico (PLLA) e  hidroxiapatita 
de cálcio (CaHA) (Miranda, 2015). O ácido po-
li-L-lático (PLLA) consiste em um polímero in-
jetável, totalmente sintético, biocompatível de 
micropartículas biodegradáveis e absorvíveis 
que induzem a neogênese do colágeno. Seu 
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mecanismo de ação para estimular a síntese 
de neocolágeno inicia-se com uma resposta 
inflamatória subclínica local. (Flores; Gonzá-
le, 2011). De acordo com a literatura, algumas 
áreas da face não são adequadas para aplica-
ção do PLLA devido ao risco de efeitos cola-
terais. Essas áreas incluem as regiões labial, 
perioral, periorbital e frontal. Por serem lo-
cais de grande mobilidade muscular causando 
acúmulo de produto e correção inadequada no 
local (Flores; González, 2011; Lam et al., 2006; 
Tagle et al., 2010). O PLLA não é um agente de 
volume, mas sim um estimulador de colágeno 
do próprio hospedeiro, atuando de forma gra-
dual e não imediata. Já a CaHA por ser produ-
zida naturalmente no corpo humano, é encon-
trada em dentes e ossos, sendo considerado 
um produto biocompatível de alta segurança 
(Miranda 2015). Atuando como preenchedor 
de dupla função, o CaHA destina-se a volumi-
zar e estimular a neocolagênese, o que explica 
porque possui muitas aplicações on e offlabel 
na prática clínica (Rebelatto et al., 2020). 

No entanto, é importante ressaltar que 
o uso de bioestimuladores de colágeno in-
jetáveis não é totalmente isento de riscos. 
Eventos adversos, como equimose, edema, 
dor, prurido, inflamação, nódulos e hema-
toma após o tratamento são conhecidos por 
ocorrerem em pacientes tratados com os dois 
tipos de preenchedores promotores de colá-
geno. Desse modo o conhecimento da técni-
ca, indicações e materiais é extremamente 
fundamental no manejo de qualquer compli-
cação (Novais; Souza, 2020). 

Portanto, esta revisão integrativa tem 
como objetivo fornecer uma análise abran-
gente dos resultados obtidos com o uso do 
poli-L-lático e da hidroxiapatita de cálcio 
como bioestimuladores de colágeno no re-
tardo do envelhecimento facial.

2 METODOLOGIA

Foi desenvolvida uma revisão integrativa 
da literatura caracterizada por uma pesquisa 
bibliográfica, exploratória e descritiva refe-
rente ao tema, o uso de bioestimuladores de 
colágeno, o ácido poli-l-lático e a hidroxia-
patita para o tratamento do envelhecimento 
facial. Este estudo se baseou em uma pes-
quisa em bases de dados eletrônicos, como, 
Google acadêmico, Biblioteca Virtual em 
Saúde (BVS), Pubmed e Scientific Electronic 
Library Online (SciELO). E tem como objetivo 
analisar e comparar relatos de caso dos prin-
cipais estudos científicos disponíveis. Como 
critérios de inclusão foram adotados, estu-
dos referentes ao tema, de livre acesso, uma 
busca de artigos em um período de 12 anos 
compreendidos entre 2011 e os dias atuais, 
nos idiomas, português e inglês. Foram uti-
lizados como descritores: ácido poli-L-lático, 
hidroxiapatita de cálcio, relato de caso áci-
do poli-l-lático, relato de caso hidroxiapatita 
de cálcio. Foram descartados os artigos aos 
quais não continham nenhuma relação ao 
tema proposto, duplicados e indisponíveis 
nas bases de pesquisa de forma gratuita. A 
coleta de dados foi realizada por meio de pa-
lavras-chave como ”bioestimulador de colá-
geno facial” e “ácido poli-L-láctico” presentes 
no conteúdo dos artigos encontrados. O idio-
ma foi utilizado como critério de exclusão em 
uma plataforma de pesquisa, apenas.

A partir dos descritores, “ácido poli-L-láti-
co”, “hidroxiapatita de cálcio”, “relato de caso 
ácido poli-L-lático”, “relato de caso hidroxia-
tita de cálcio”.
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Tabela 1 – Pesquisa bibliográfica

Base de Dados Termo de Pesquisa Critérios de Exclusão População Amostra

BVS Ácido poli-L-láctico Últimos 12 anos, texto 
completo, relato de caso 14 4

Scielo Ácido poli-L-láctico Não foram utilizados cri-
térios de exclusão. 1 1

Google Aca-
dêmico

Bioestimulador de 
colágeno facial

Últimos 12 anos, por-
tuguês, artigo de revi-
são, incluindo citações.

546 4

Busca Reversa ______ ________ 7 

Fonte: Elaborado pelos autores 

3 RESULTADOS E DISCUSSÃO

Os bioestimuladores atuam no processo inflamatório da derme, ativam os fibroblastos que 
são células responsáveis pela produção de colágeno e produz novas fibras de colágeno. O 
tratamento auxilia na firmeza, perda de volume, elasticidade e textura da pele. Os preenche-
dores avaliados no presente estudo possuem muitas características em comum. Todos são 
preenchedores sintéticos, biocompatíveis que estimulam a produção de colágeno do próprio 
organismo (Mara et al., 2021). De acordo com a revisão da literatura de modo geral, o PLLA 
é eficiente e indicado no tratamento facial por completo, já a CaHA, é mais indicada para 
aplicação na linha da mandíbula, como preenchimento de queixo, ou na região da bochecha.

A tabela 2 apresenta características em comum e diferenças entre os bioestimuladores 
ácido poli-L-láctico e hidroxiapatita de cálcio.

Tabela 2 - Comparação dos bioestimuladores ácido poli-
L-láctico e hidroxiapatita de cálcio

Produto Ácido Poli-L-láctico Hidroxiapatita de Cálcio

Nome comercial Sculptra e Elleva Radiesse e Rennova Diamond

Classificação Semipermanente

Mecanismo de ação

Indução da neocolagênese (ativa a cicatrização e gera novo colá-
geno na pele) a partir de uma resposta inflamatória localizada, 

produzindo o aumento de fibras colágenas via fibroblastos, além 
disso, essas servem como sustentação para os novos tecidos.

Característica principal Foco principal no estímulo de 
colágeno e baixa volumização.

Utilizado para dar volume no 
local e estimular o colágeno.

Tempo de duração 24 meses 18 meses
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Produto Ácido Poli-L-láctico Hidroxiapatita de Cálcio

Área de aplicação

Região temporal; 
Malar e zigomático; 

Contorno mandibular; 
Mento; 

Sulcos nasolabiais, 
Linhas de marionete; 

Uso corporal.

Nariz;
Região perioral; 

Malar e zigomático;
Mento; 

Contorno mandibular; 
Sulco nasolabial;

Linhas de marionete; 
Uso corporal. 

Área contraindicada

Região periorbital; 
Região perioral e lábios; 

Glabela;
Nariz

Região periorbital; 
Lábios;

Glabela.

Contraindicação

Inflamação local; 
Doença autoimune;

Susceptibilidade a quelóides;
Gravidez;
Alergias

Processo inflamatório; 
Combinação com ou-
tros preenchedores; 

Susceptibilidade a quelóides; 
Gravidez;
Alergias.

Diluição

Pó liofilizado, para recons-
tituição é utilizado 8ml de 
água esteril + 2ml de lido-

caína 2%, totalizando 10ml.

Comercializado e vendido em 
seringas prontas de 1,5 ml. 

Para homogeneizar é neces-
sário 0,3ml de lidocaína 2%.

Fonte: Elaborado pelas autoras.

3.1 Ácido poli-L-láctico (PLLA)

O ácido poli-L-láctico se tornou frequente, 
principalmente devido a sua biocompatibilida-
de, e se tratar de um produto inerte, reabsor-
vível e seguro. O PLLA foi aprovado para fina-
lidade estética em pacientes acometidos pela 
lipodistrofia ocasionada pelo HIV pelo FDA 
(food and drug administration) nos Estados 
Unidos no ano de 2004 (Silva; Cardoso, 2013). 
Entretanto já era utilizado na Europa como um 
material preenchedor em caso de perda volu-
métrica desde 1999 (Haddad et al., 2017).

Já no Brasil, o produto está disponível para 
uso há cerca de 14 anos (Lima; Soares, 2020). 
É através de um produto natural (ácido lác-
tico) que ocorre a produção do ácido poli-L-
-láctico, correspondente da fermentação de 
fontes renováveis. É devido a polimerização 

do ácido láctico que se torna capaz a obtenção 
de diferentes pesos moleculares e graus de 
cristalinidade (Zuluaga, 2013). Uma vez apli-
cado, o ácido poli-L-láctico causa uma res-
posta inflamatória local, ocasionando a ação 
de monócitos, macrófagos e fibroblastos. Com 
o passar do tempo é hidrolisado em monôme-
ros de ácido láctico e excretado pelo organis-
mo, deixando apenas o aumento de colágeno 
como resultado da ação dos fibroblastos, com 
consequente aumento da espessura dérmica 
e volume local (Cunha et al., 2016).

Após a sua aplicação o ácido poli-L-láctico 
irá estimular a neocolagênese, e de acordo 
com a literatura, seus resultados podem ser 
visualizados por até dois anos, independente 
do período de degradação acontecendo em 
nove meses, frequentemente pela forma car-
bônica expiratória (Silva; Cardoso, 2013). 
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O produto é apresentado no mercado 
como pó liofilizado e é necessário que seja 
reconstituído antes da aplicação (Silva; Car-
doso, 2013). O conteúdo do frasco deve ser di-
luído com 8 ml de água estéril para injetáveis, 
é importante agitar o frasco imediatamente 
após a reconstituição, para evitar o depósito 
de partículas ainda não hidratadas na parede 
do mesmo. Após a reconstituição, o produto 
deve ser deixado em repouso durante perío-
do de 24 a 72 horas antes da aplicação. 

O armazenamento deverá ser feito prefe-
rencialmente em temperatura ambiente de 
até 30°C ou sob refrigeração de dois a 8°C 
durante até 72 horas. É fundamental um 
tempo de repouso, quanto maior o tempo, 
maior será a hidratação e, consequentemen-
te, mais fácil será a aplicação sem obstrução 
da agulha. Imediatamente antes da sua uti-
lização, o produto deve ser gentilmente agi-
tado para melhor homogeneização (Haddad 
et al., 2017). Imediatamente após a aplica-
ção, deve ser realizada uma massagem firme, 
mantida pelos pacientes durante 30 dias. A 
regra do “5” é fundamental e deverá ser uti-
lizada. Esta prevê a realização de massagens 
por 5 minutos, 5 vezes por dia, durante 5 dias 
após a injeção, seguido de 1 vez por dia nos 
25 dias subsequentes (Silva; Cardoso, 2013). 
A massagem deve ser realizada a fim de evi-
tar nódulos e pápulas. É um biomaterial que 
pode ser aplicado em diferentes camadas, 
como em regiões supraperiostal, subcutânea 
e subdérmica, entretanto é fundamental que 
o profissional compreenda que não é um pro-
duto para uso direto em linhas de expressão 
profundas, rugas ou sulcos, e sim em regiões 
de menor volume, que estejam atróficas e 
apresentando flacidez (Maia et al., 2010). De 
acordo com a literatura, o PLLA não possui 
grandes problemas para a sua administração, 
porém como todo produto de uso interno ou 
externo no organismo humano, este deve ser 
evitado em pessoas que apresentam algum 

tipo de hipersensibilidade aos seus compo-
nentes (SANTINI; SILVA; CARDOSO, 2013).

Assim, como não é indicado em pessoas 
que apresentem processos inflamatórios e/
ou infecciosos no local de aplicação, colage-
noses, alterações em seu quadro de saúde de-
vido a presença de doenças autoimunes e em 
mulheres gestantes sem autorização prévia 
do médico que a acompanha (Haddad et al., 
2017). Vale citar também que certas regiões 
anatômicas da face são contraindicadas a 
aplicação do PLLA, para serem evitados efei-
tos adversos locais, sendo: região periorbitá-
ria e perioral, frontal e preenchimento labial.

A contraindicação é devido às forças exe-
cutadas pelos músculos presentes nestas re-
giões, proporcionando um risco elevado de 
deslocamento do produto para zonas circun-
vizinhas (Lima; Soares, 2020). 

Procedimentos cutâneos injetáveis fre-
quentemente causam certos tipos de descon-
fortos, como eritema, edema ou hematoma, 
em geral transitórios e se resolvem natural-
mente. Por outro lado, os efeitos potencial-
mente mais sérios são pouco comuns (Had-
dad et al., 2017).

As possíveis complicações tardias são as 
pápulas e os nódulos, que em grande parte 
dos pacientes se resolvem espontaneamente, 
entre 2 meses e 4 meses após aplicações (San-
tini; Silva; Cardoso, 2013; Lima; Soares, 2020).

3.2 Hidroxiapatita de 
Cálcio (CaHA)

A hidroxiapatita de cálcio é um bioestimu-
lador sintético, não irritante, atóxico e não 
antigênico, ou seja, este não irá estimular a 
produção de anticorpos e/ou resposta imuno-
lógica celular no corpo (Lima; Soares, 2020; 
Melo; Canevassi, 2022). Inicialmente, assim 
como o PLLA, no entanto 2 anos mais tarde, 
em 2006, a CaHA foi aprovada pela agência 
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Americana de Alimentos e Medicamentos 
(FDA), apenas para pacientes HIV positivos, 
no caso, para a correção de rugas de mode-
radas a graves na face ou como medida de 
tratamento da perda de gordura facial de in-
divíduos infectados pelo HIV (Abbud; Perei-
ra; Figueiredo, 2021; Melo; Canevassi, 2022). 
Posteriormente em 2009, recebeu aprova-
ção para utilização em mais fins cosméticos 
(Lima; Soares, 2020).

As microesferas de CaHA usadas no bio-
material injetável são compostas por um 
material sintético semelhante à substância 
natural encontrada em ossos e dentes, apre-
sentando um perfil de segurança podendo 
estimular a produção de colágeno. As partí-
culas de hidroxila constituintes da fabricação 
dos biomateriais injetáveis são microesferas 
uniformes de apatita, suspensas em um gel 
carreador de carboximetilcelulose de sódio 
gel (CMC), (Maia et al., 2010).

Os autores (Maia et al., 2010) definiram 
biomateriais como: “Qualquer material natu-
ral ou sintético, que compreenda um todo ou 
uma parte de uma estrutura viva ou um dis-
positivo biomédico que executa, acrescenta 
ou substitui uma função natural”.

Por ter alta viscoelasticidade, as microes-
feras permanecem no local da aplicação da 
área tratada, sem que haja migração para ou-
tras regiões (Lima; Soares, 2020). 

Quando o produto é injetado, há uma cor-
reção imediata no local, que é resultado do 
volume de gel carreador, no entanto ele é 
dissipado de forma gradual. As microesferas 
de CaHA então induzem a uma resposta in-
flamatória, assim como o PLLA e deste modo 
estimulam a formação de colágeno, gerando 
assim um resultado suave e mais natural do 
que os preenchimentos convencionais (Lima; 
Soares, 2020; Melo; Canevassi, 2022 ). Em 
outras palavras, as propriedades da CaHA 

imitam o ambiente no qual ela é colocada 
(Jacovella, 2008). Estudos histológicos apre-
sentam que a neocolagênese inicia por volta 
da quarta semana após sua aplicação, contí-
nua entre 12 meses e 18 meses e tem seu pico 
entre o quarto e sétimo mês (Abbud; Pereira; 
Figueiredo, 2021; Melo; Canevassi, 2022). 

Pode ser utilizado na correção de rugas e 
pregas faciais, correção de sulcos moderados 
a graves na área da face, área nasal, comis-
sura labial, rugas peribucais, malar e arco 
zigomático, contorno mandibular, têmpo-
ras, terço médio da face, região mentoniana 
e mento (Lima; Soares, 2020; Abbud; Pereira; 
Figueiredo, 2021).

Em relação aos cuidados pós procedimento 
com CaHA, pode ser utilizada a aplicação de 
gelo no local tratado por 15 minutos, para evi-
tar a formação de edemas e equimose nos te-
cidos, além disso é fundamental a massagem 
manual feita pelo próprio profissional após o 
procedimento, sendo muito eficiente nos ca-
sos de aplicações em dobras nasolabiais, por 
exemplo (Tansavatd; Mangat, 2011). 

As complicações da aplicação da CaHA 
são raras quando aplicadas corretamente, 
assim como o PLLA (Bessa, 2022). A maio-
ria dos efeitos adversos são relacionados à 
injeção e são leves e temporários (Santini; 
Silva; Cardoso, 2013; Guimarães et al., 2021; 
Bessa, 2022;).

De acordo com os artigos avaliados neste 
estudo, para o uso do PLLA e a CaHA a quan-
tidade de sessões variam de acordo com a 
necessidade do paciente. Porém é indicado de 
2 a 3 sessões para um resultado satisfatório. 

No Quadro 3 a partir da metodologia, 
apresentamos a caracterização geral dos 
estudos selecionados, apontando os autores, 
o título, tipo de delineamento do estudo, os 
objetivos e seus resultados. 
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Tabela 3 - Descrição dos artigos selecionados para a pesquisa

Autor Título Tipos de 
Estudo Objetivo Resultado

Rocha et 
al.; 2021

Uso do Sculp-
tra para for-

mação de 
colágeno e me-
lhora do con-
torno facial.

Relato de 
caso.

Apresentar um caso 
em que foi utilizado 
o Sculptra (ácido po-
li-l-láctico) para for-
mação de colágeno 
e consequentemente 
melhorar o contorno 
facial e papada, em 
uma paciente de ses-
senta anos.

Em resumo, a paciente ob-
teve melhora na flacidez 
cutânea e consequentemente 
apresentou uma melhora 
significativa em sua queixa 
principal. Portanto, os re-
sultados estéticos foram sa-
tisfatórios após a aplicação 
do Sculptra, dessa forma, o 
ácido poli-l-láctico parece 
ser uma boa ferramenta para 
restaurar, corrigir ou ameni-
zar deformidades na fase.

Abbud et 
al.; 2021

Remodela-
ção do mento 
com implante 
injetável de 
Hidroxiapa-

tita de cálcio.

Relato de 
caso.

O objetivo deste tra-
balho foi relator um 
caso clínico de remo-
delação mentoniana 
com aplicação inje-
tável de hidroxiapa-
tita de cálcio (CaHA), 
descrevendo a técnica 
de execução e o resul-
tado observado entre 
30 a 120 dias após o 
processo operatório.

Verificou-se após 30 e 120 
dias o alcance de estética 
mais agradável, reposicio-
namento do mento em re-
lação à linha estética, com 
efeito lifting melhorando a 
perda de definição e de es-
trutura, promovendo reju-
venescimento, e satisfação 
estética da paciente.

Schierle, 
C.; Casas, 
L., 2011.

Nonsurgical 
Rejuvenation 
of the Aging 

Face With In-
jectable Poly-
-L-Lactic Acid 
for Restoration 

of Soft Tis-
sue Volume.

Relato de 
caso.

Os autores discutem 
as considerações es-
peciais inerentes ao 
envelhecimento fa-
cial, especificam o 
mecanismo de ação e 
as indicações para um 
novo preenchedor de 
PLLA e detalham os 
resultados de um es-
tudo piloto off-label 
do uso de PLLA em 
106 pacientes trata-
dos com o bioestimu-
lador.

Concluiu-se que a hidroxia-
patita de cálcio mostrou-se 
ser um produto eficaz e se-
guro para tratamento da fla-
cidez e melhora dérmica na 
região da face e pescoço.
Observa-se um efeito lifting 
e atenuação das rugas, pro-
movendo rejuvenescimento 
atingindo elevada satisfa-
ção estética e de bem-estar 
da paciente.

Canevassi, 
P. M. B.; 
Melo et 

al.; 2022.

Uso do ácido 
poli-L-láctico 
como restau-
rador de vo-
lume facial.

Relato de 
caso.

Apresentar a expe-
riência do uso do 
ácido PLLA para fins 
cosméticos, visando 
a restauração do vo-
lume facial, trata-
mento de rugas está-
ticas, principalmente 
dos terços médios e 
inferior da face.

Todos os pacientes mostra-
ram-se satisfeitos com o re-
sultados obtidos.
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Autor Título Tipos de 
Estudo Objetivo Resultado

Martins, N. 
et al.; 2013

Ação dos 
bioestimula-
dores ácido 

poli-l-láctico, 
hidroxiapatita 
de cálcio e po-
licaprolactona 
no rejuvenesci-
mento cutâneo.

Relato de 
Caso.

Avaliar ação e as pro-
priedades dos bioesti-
muladores e realizar 
uma análise compa-
rativa entre as subs-
tâncias.

Os bioestimuladores anali-
sados se mostraram efetivos 
na ação de rejuvenescimento 
cutâneo. Podem apresentar 
raras complicações sendo a 
maior parte dos efeitos leves 
e passageiros.

Machado 
Filho, C. et 

al.; 2013

Ácido PoliL-
Láctico: um 

agente bioes-
timulador.

Revisão de 
literatura.

O objetivo é realizar 
uma revisão da lite-
ratura sobre as indi-
cações, os métodos 
de aplicações e possí-
veis complicações do 
PLLA.

Se mostrou seguro e efetivo 
no tratamento para flacidez, 
dar volume a face, correção 
das cicatrizes inestésicas, 
gerando resultados satisfa-
tórios quando preparado e 
aplicado de forma correta

Haddad, A 
et al.; 2017.

Conceitos 
atuais no uso 
do ácido po-
li-l-láctico 

para rejuve-
nescimento 
facial: revi-
são e aspec-
tos práticos.

Revisão de 
literatura.

O presente artigo é 
apresentar uma re-
visão da literatura 
sobre o ácido poli-l-
-láctico para rejuve-
nescimento facial, 
incluindo suas indi-
cações, técnicas de 
injeção, resultados 
esperados e possíveis 
efeitos adversos.

O ácido poli-L-láctico se 
mostrou eficiente e único, 
onde se consideraram as di-
ferentes estruturas faciais 
no processo de rejuvenesci-
mento levando a efeitos du-
radouros.

Lima, N. B; 
Soares, M. 

L. 2020.

Utilização dos 
bioestimulado-
res de colágeno 
na harmoniza-
ção orofacial.

Revisão de 
literatura.

Descrever breve-
mente o processo de 
envelhecimento fa-
cial, revisar e discu-
tir o uso de bioesti-
mulantes de colágeno 
para tonificação fa-
cial, visando o reju-
venescimento da face.

Embora os bioestimulantes 
de colágeno sejam excelen-
tes materiais para prevenir 
ou reverter os efeitos do en-
velhecimento na face, não 
existe um bioestimulante 
dérmico perfeito, pois todos 
apresentam efeitos adver-
sos e é imprescindível que o 
profissional saiba escolher 
o produto ideal para o trata-
mento de cada paciente.

Bessa, V. 
A. L. 2022

O uso do 
ácido poli-L-
-láctico para 
rejuvenesci-
mento facial.

Relato de 
caso.

Determinar os be-
nefícios e riscos da 
aplicação do PLLA no 
tratamento do enve-
lhecimento da face.

O estudo de revisão apre-
sentou as finalidades e a efi-
cácia do plla na ação de re-
juvenescimento facial, mas 
não é isento de contraindi-
cações ou riscos.
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Autor Título Tipos de 
Estudo Objetivo Resultado

Guimarães 
, S. C. R. et 

al. 2021

O estado atual 
dos bioesti-

muladores de 
colágeno na 
harmoniza-

ção orofacial.

Revisão de 
literatura.

Investigar sobre os 
biomateriais respon-
sáveis pela estimula-
ção de colágeno como 
o ácido poli-L-láctico, 
(PLLA), a hidroxiapa-
tita de cálcio (CaHA) 
e a policaprolactona 
(PCL) utilizados na 
harmonização orofa-
cial.

Os estudos mostraram que 
PLLA e PCL têm um papel 
de fundamental no trata-
mento do rejuvenescimento 
facial, já que atuam direta-
mente nos fibroblastos e na 
sua função colagênica. E que 
tópicos como forma de mani-
pulação, quantidade do pro-
duto e maneira de aplicação 
exerceram influência direta 
no resultados do tratamento.

Zuluaga, 
2013.

Algumas apli-
caciones del 
ácido poli-
-L-láctico.

Revisão de 
literatura.

Este artigo tem como 
objetivo apresentar 
brevemente alguns 
trabalhos realizados 
no laboratório de polí-
meros da Universidad 
del Valle sobre o ácido 
polil-L-láctico (PLLA).

O ácido poli-L-láctico é um 
polímero biodegradável ade-
quado para uso como mate-
rial de implante promovendo 
a regeneração óssea, con-
forme confirmado por tes-
tes em coelhos e em análise 
macroscópica e histológica 
estudados.

Coimbra, D. 
D.; Fonseca, 
A. G. 2013

Ácido Poli-
-L-láctico na 

região medial 
dos braços.

Revisão de 
literatura

Apresentar e ava-
liar técnica de reju-
venescimento da re-
gião medial e anterior 
dos braços através da 
aplicação do ácido po-
li-L-láctico na derme 
profunda.

Foi observado que em qua-
tro semanas após a primeira 
aplicação já é possível notar 
melhora da textura da pele 
no local de tratamento, di-
minuição da flacidez e do 
aspecto que lembra a celu-
lite no local, porém os resul-
tados são mais relevantes a 
partir da segunda aplicação.

Cunha, M. 
G.; Daza et 

al, 2016

Aplicação de 
ácido poli-l-lá-
tico para o tra-
tamento da fla-
cidez corporal.

Relato de 
caso.

Avaliação dos efeitos 
do ácido poli-L-lático 
na flacidez corporal.

85% dos pacientes citaram 
melhora no aspecto geral da 
pele e 71% na flacidez. Para 
o médico avaliador, 100% 
das pacientes apresentaram 
melhora no aspecto geral da 
pele e na flacidez, porém em 
graus variáveis e não pro-
porcionais ao grau de gravi-
dade inicial. Onze pacientes 
tiveram aumento da espes-
sura dérmica.

Tansava-
tdi; Man-
gat, 2011

Ação dos 
bioestimula-
dores ácido 

poli-L-láctico, 
hidroxiapatita 
de cálcio e po-
licaprolactona 
no rejuveneci-

mento cutâneo.

Análise 
compa-
rativa.

Comparação entre 
cargas de CaHA com 
outros preenchedores 
disponíveis.

A hidroxiapatita de cálcio 
apresenta excelente escolha 
como preenchedor para tra-
tamento de rugas modera-
das a severas na face média 
e inferior, sendo o preferível 
para a maioria dos pacien-
tes.
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Autor Título Tipos de 
Estudo Objetivo Resultado

Jacovella, 
P., 2008.

Uso de hidro-
xilapatita de 
cálcio (Ra-

diesse ® ) para 
aumento facial

Revisão de 
literatura.

Tem como objetivo 
buscar compreender 
e analisar as questões 
sobre a hidroxiapatita 
de cálcio e como tem 
sido amplamente uti-
lizada nos tratamen-
tos estéticos na atua-
lidade.

O Radiesse apresenta aplica-
bilidade como preenchedor 
de tecidos moles eficiente 
em vista de suas vantagens 
gerais. Muitas pesquisas pu-
blicadas mostram que a hi-
droxiapatita de cálcio é se-
gura e bem tolerada quando 
usada adequadamente. De 
modo geral, a maioria das 
propriedades desejáveis   de 
um preenchedor dérmico 
pode ser alcançada com Ra-
diesse, incluindo biocom-
patibilidade, baixa taxa de 
efeitos colaterais e uma re-
lação custo-benefício razoá-
vel.

Maia, 2021

Reconstru-
ção da estru-

tura facial 
por biomate-
riais: revisão 
de literatura.

Revisão da 
literatura.

Apresentar as cau-
sas da utilização dos 
biomateriais na re-
construção facial, 
descrevendo as ca-
racterísticas, as van-
tagens e as desvan-
tagens de cada tipo 
de material para cada 
região facial.

A utilização de biomateriais 
para a reconstrução facial 
ocorre em uma escala cada 
vez maior. Apesar de exis-
tirem muitos biomateriais 
em uso, um critério na sele-
ção para determinar a esco-
lha dos biomateriais nas di-
versas aplicabilidades para 
reconstruções ainda não foi 
definida, e o uso de biomate-
riais para as cirurgias faciais 
não é bem definido.

Fonte: Elaborado pelas autoras.

Foram utilizados um total de 16 artigos so-
bre o PLLA e a CaHA. A partir das análises 
bibliográficas acima, foi possível observar que 
os bioestimuladores, PLLA e CaHA promovem 
resultados efetivos e seguros para a reparação 
da flacidez, linhas de expressão e volumização.

A primeira pesquisa a compor este estudo 
foi sobre o uso off-label PLLA, que foi publi-
cado em 2011, por Schierle e Casas (2011). 
Nele 106 pacientes, 103 mulheres e 3 homens, 
com idades entre 40 a 72 anos e com estig-
mas de envelhecimento facial foram tratados 
com o bioestimulador. Os pacientes foram 
avaliados quanto a três fatores críticos no 
envelhecimento facial, a elasticidade da pele, 

o déficit de volume subcutâneo e a aderên-
cia relativa da pele ao sistema aponeurótico 
muscular superficial subjacente (camada de 
tecido que inclui os músculos platisma, risó-
rio, triangular e auricular.). 

Dos muitos resultados apresentados, este 
relato masculino chamou atenção, foram rea-
lizadas ao todo cinco sessões separadas por 
três meses, um ano, três meses e seis meses, 
respectivamente. Na primeira sessão, o pa-
ciente recebeu dois frascos de Sculptra Aes-
thetic reidratados com 6 mL de água estéril, 
já na terceira à quinta sessão, o paciente re-
cebeu um frasco de Sculptra Aesthetic rei-
dratado com 6 mL de água estéril. (Figura 1).
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Figura 1 – Aplicação do poli-L-lático 
restaura perda de volume em grau 

moderado em paciente de 64 anos de 
idade nas regiões do terço médio da 

face/bochecha, sulco orbitomalar, pré-
papada, e ao longo da mandíbula direita.

Fonte: Schierle, Casas, 2011.

(A): Grade de tratamento nas regiões com dé-
ficits de volume do paciente. (B): Foto pré-pro-
cedimento onde serão realizadas as aplicações 
nas regiões do terço médio facial, sulco orbito-
malar, pré papada e mandíbula direita. (C) Foto 
aspecto 2 anos após o tratamento com cinco 
sessões. (D) Foto pré-procedimento onde serão 
realizadas as aplicações nas regiões do terço 
médio facial, sulco orbitomalar, pré papada e 
mandíbula direita. (E) Foto aspecto após 2 anos 
do tratamento realizado com cinco sessões.

Um dos resultados positivos obtido por Ro-
cha e Pereira (2020), onde os pesquisadores 
avaliaram o efeito do PLLA para o tratamento 
da flacidez cutânea (Figura 2 - A, B ), do sulco 
nasogeniano e da papada em uma paciente 
de 60 anos de idade (Rocha; Pereira, 2020).

Paciente havia relatado como queixa prin-
cipal, a presença de flacidez cutânea, sulco 
nasogeniano acentuado e o descontentamen-
to com a papada.

Foram realizadas duas sessões de aplicação 
ácido poli-l-láctico (Sculptra) em 8ml de água 
para injeção, com intervalo de 30 dias entre as 
sessões. Após 30 dias da segunda aplicação, 
foi realizada uma reavaliação e a paciente in-
formou estar satisfeita com o resultado obtido 
com apenas duas aplicações (Figura 2 – E, F).

Figura 2 - Aplicação de PLLA para 
tratamento da flacidez cutânea, sulco 
nasogeniano e da papada em paciente.

A) B) 

Fonte: Rocha; Pereira, 2020.

(A-B): Foto aspecto pré-
procedimento, imagem frontal.

Figura - 2 (C-D): Foto 30 dias 
após a primeira aplicação

C) D) 

Fonte: Rocha; Pereira, 2020.
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Figura 2 (E-F) - Foto 30 dias 
após a segunda apicação e 

60 dias após a primeira

E) F) 

Fonte: Rocha; Pereira, 2020.

Os estudos que fizeram uso da CaHA tive-
ram intuitos diferentes. No primeiro caso, o 
bioestimulador foi utilizado com finalidade de 
dar formato ao mento e reverter o retrogna-
tismo mandibular da paciente (Figura 3) e no 
outro tinha como objetivo o tratamento da fla-
cidez para rosto e pescoço, assim como para 
atenuação de linhas de expressão (Figura 4). 

Abbud, Pereira e Figueiredo (2021) trata-
ram uma paciente de 58 anos de idade, com 
mento atrófico, desproporcional, apresentan-
do diminuição da atividade formadora do te-
cido (hipoplasia) e com retrognatismo mandi-
bular (Figura 3 - A). No total foram utilizadas 
3 seringas de Rennova Diamond, contendo 
1,25 ml em cada seringa, proporcionando 
3,75 ml de produto final. Foram realizadas 
fotografias antes, após 30 dias e 120 dias do 
procedimento. Após 150 dias dos procedi-
mentos foi possível constatar convexidade 
facial, relacionando lábio, mento, nariz e a 
linha estética de Holdaway, através da rela-
ção de tecido mole entre maxila e a mandí-
bula, proporcionando equilíbrio e harmonia. 
(Figura– 3-G).

A paciente relatou satisfação com o seu 
novo perfil estético e comentou que “não 
sinto mais a face redonda” (Abbud; Pereira; 
Figueiredo, 2021). 

Figura – 3: Utilização de CaHA 
promove proporções, mento e 
mandíbula, mais harmônicas

A) B) C)

Figura 3 (A-B-C): (A): Fotos de Perfil 
da paciente antes do procedimento. 

(B) Foto 30 dias após o procedimento. 
(C): 120 dias após o procedimento.

Figura - 3 (D-E-F): (D): Foto de perfil 
da paciente antes do procedimento. 

(E): 30 dias após o procedimento. (F): 
120 dias após o procedimento.

D) E) F)

Com as linhas estéticas de Holdaway que 
avalia perfil do paciente em reto, côncavo 
ou convexo. Essa referência de Holdaway foi 
também utilizada para definir o parâmetro 
estético do mento, lábio e nariz.
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G)

(G): Resultado, 150 dias pós procedimento.

Fonte: Abbud; Pereira; Figueiredo, 2021.

No outro relato, um mês após a sessão a 
paciente apresentou melhora da qualidade 
dérmica o que resultou em um efeito de lifting 
facial e atenuou as marcas de expressão. Foi 
realizada uma sessão de tratamento usando 
duas seringas de 1,25ml de hidroxiapatita de 
cálcio da Rennova Diamond como protocolo 
para o tratamento em terço médio de face e 
pescoço, associada ao soro fisiológico. (Melo; 
Canevassi, 2022).

Figura 4 - Aplicação de CaHA 
promove efeito de lifting facial e 

suaviza marcas de expressão.

A) B) C)

D) E) 

F) G) H)

Fonte: Melo; Canevassi, 2022.

(A) Foto pré-procedimento, frontal. (B) 
Foto pré-procedimento, perfil esquerdo. (B) 
Foto pré-procedimento, perfil direito. (D) 
Marcações onde foram feitos os pertuitos e 
os traçados lineares para inserção do produ-
to, perfil esquerdo. (E) Marcações onde foram 
feitos os pertuitos e os traçados lineares para 
inserção do produto, frontal. (F) Foto 30 dias 
do tratamento, frontal. (G) Foto 30 dias do 
tratamento, perfil esquerdo. (H) Foto 30 dias 
do tratamento, perfil direito.

4 CONSIDERAÇÕES FINAIS

O ácido poli-l-láctico (PLLA), e a hidro-
xiapatita de cálcio (CaHA), são bioesti-
muladores biocompatíveis e semiperma-
nentes capazes de estimular a produção 
de colágeno, inibindo as manifestações do 
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envelhecimento cutâneo. Esta revisão cons-
tatou evidências científicas da aplicabilidade 
e eficácia de ambos produtos. Com base na 
pesquisa realizada, foi possível concluir que 
os bioestimuladores analisados têm se mos-
trado seguros, eficientes e aplicáveis para a 
promoção do rejuvenescimento facial para 
pacientes que necessitam de maior estimu-
lação de colágeno. 

Os bioestimuladores avaliados possuem 
aspectos em comum, como o mecanismo de 
ação, que se qualifica a induzir a síntese de 
colágeno por meio de um processo inflama-
tório. Apesar de serem semipermanentes, o 
tempo de duração do efeito é variável, de até 
24 meses para o PLLA e 12 a 18 meses para 
a CaHA. O objetivo destes é a produção de 

colágeno, mas a principal diferença entre 
eles são as indicações. O PLLA é eficiente no 
tratamento facial de forma abrangente, já a 
aplicação da CaHA é mais específica e mais 
indicada para aplicação de volumização, com 
aplicabilidade por exemplo, como preenchi-
mento de mento. Em ambos bioestimulado-
res, os eventos adversos são raros, mas quan-
do presentes são leves e passageiros. 

De modo geral, a utilização destes produ-
tos dependerá da área a ser tratada e qual o 
intuito pretendido para o procedimento.

Baseado nos achados do presente estu-
do, há necessidade de mais estudos cien-
tíficos dos tipos clínicos disponíveis, para 
determinar a longevidade a longo prazo dos 
bioestimuladores. 
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R E S U M O

O presente estudo possui como finalidade explanar acerca da 

história da toxina botulínica do tipo A,sua forma de atuação nos 

músculos, sua aplicação para fins estéticos e as possíveis inter-

corrências. Desde a sua descoberta houve diversos estudos que 

comprovaram a eficácia para a realização tanto de procedimentos 

terapêuticos, quanto estéticos. A sua aplicação para fins estéticos 

ganhou o gosto das pessoas, visto que a toxina botulínica auxilia 

na amenização e prevenção dos efeitos do envelhecimento. Ou-

tro fator que contribui para a sua popularidade é que se trata de 

um procedimento minimamente invasivo. Mas, assim como todo 

procedimento, neste também pode haver efeitos inesperados, 

denominados de intercorrências. Tais intercorrências podem ser 

provenientes da administração da dosagem errada, aplicação 

em locais indevidos, fatores intrínsecos ao paciente, como por 

exemplo diversidade anatômica e também aos cuidados de lim-

peza que antecedem a aplicação. Portanto, torna-se fundamental 

a observância de todos esses fatores e cuidados com a higiene, 

a fim de que se possa reduzir os riscos de tais intercorrências.

Palavras-chave: toxina botulínica do tipo A; procedimentos es-

téticos; intercorrências; cuidados.
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A B S T R A C T

The present study aims to explain the complications re-

sulting from the use of botulinum toxin type A for aesthe-

tic purposes. Since its discovery, there have been several 

studies that have proven its effectiveness for performing 

both therapeutic and aesthetic procedures. However, its 

application for aesthetic purposes has gained people’s 

taste, as it helps to alleviate the effects of aging, as well 

as others. Another factor contributing to its popularity 

is that it is a minimally invasive procedure. But, like any 

procedure, in this one there can also be unexpected ef-

fects, called intercurrences. Such intercurrences are due 

to the administration of the wrong dosage, factors intrin-

sic to the patient, to the cleaning care that precedes the 

procedure. Therefore, the observance and application 

of care becomes essential, in order to reduce the risks of 

such complications.

Keywords: botulinum toxin type A; aesthetic procedures; 

complications; care.

1 INTRODUÇÃO

A origem da toxina botulínica está associa-
da ao médico alemão Justinus Andreas Cris-
tian Kerner, o qual elaborou os primeiros es-
tudos de caso acerca do botulismo, que é uma 
doença grave caracterizada pela paralisia dos 
músculos, que em regra, era proveniente de 
intoxicação alimentar (Uchoa; One, 2021). 

Depois de realizar diversas considerações 
sobre a doença, o médico propôs que a toxina 
botulínica, resultante das manifestações clí-
nicas do botulismo, poderia ser utilizada de 
maneira terapêutica, com o intuito de aliviar 
a atividade do sistema nervoso simpático, 
que é relacionada aos distúrbios de movi-
mento (Rodrigues; Franco, 2020). 

A toxina botulínica é uma neurotoxina 
proveniente da bactéria Clostridium botuli-
num, a qual é responsável por inibir os termi-
nais nervosos para a liberação exocitótica da 
acetilcolina, o que promove relaxamento dos 
músculos por determinado tempo (Gouveia 
et al., 2020).

A forma de atuação da toxina é diretamen-
te relacionada à captação de cálcio, sendo 
que seu principal mecanismo de ação é im-
pedir que a acetilcolina seja liberada para os 
terminais nervosos sem que seja impedida a 
sua síntese e armazenamento. Esta é a razão 
na qual, aproximadamente 4-6 meses de du-
ração, a sua ação pode ser gradativamente 
revertida (Hagemann; Sinigaglia, 2019). A 
Figura 1 mostra os mecanismos de ação da 
Toxina Botulínica.
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Figura 1 – Mecanismos de ação da Toxina Botulínica

Fonte: Dickerson; Janda, 2006.

No que tange a estrutura, foi verificado que 
toxina possui três chaves, sendo: uma proteí-
na de 150 kDA, uma hemaglutinina não tóxica 
e uma proteína não hemaglutinina não tóxica, 
a qual é encarregada da proteção da toxina 
contra as temperaturas e ação das enzimas. 
A proteína em si possui 150 kDa, divididos 
em duas partes: uma leve (Lc) com ativida-
de catalítica e peso de 50 kDa, e uma pesada 
(Hc) com 100 kDa e dois domínios de ligação 
e translocação (Hagemann; Sinigaglia, 2019).

Há diversos tipos de toxinas que são pro-
duzidas pela referida bactéria, sendo deno-
minadas pelas seguintes letras: A, B, C, D, E, 
F e G. Contudo, no Brasil, é permitida apenas 
a utilização da toxina botulínica do tipo A 
(TBA), particularmente os vendidos com os 
nomes de Botox®, Xeomin®, Dysport®, Bo-
tulift®, Botulim® e Nabota® (Gouveia et al., 
2020; Pereira et al., 2021).

A aplicação da TBA é caracterizada por 
ser um procedimento minimamente invasivo, 

possuindo fins estéticos e terapêuticos. Des-
tarte, o efeito da TBA no organismo huma-
no é temporário, sendo que é necessário a 
repetição em aproximadamente 4-6 meses 
(Pereira et al., 2021).

Apesar de ser um procedimento minima-
mente invasivo, a não observância de certos 
cuidados, pode resultar em intercorrências 
aos pacientes, sendo que estas, geralmente 
não são graves, e seus sintomas são passa-
geiros. Como exemplo de intercorrências, 
pode-se citar: hematomas, dores, edemas, 
infecções, dentre outros (Luvizuto; Queiroz, 
2019). As intercorrências mais graves que 
podem ocorrer estão relacionadas à: ptose 
palpebral, assimetrias, lagoftalmo e ectrópio, 
xeroftalmia, estrabismo e diplopia, pareste-
sia, disestesia.

Com isso, o objetivo deste trabalho foi 
avaliar as possíveis intercorrências da TBA 
em procedimentos estéticos, assim como 
abordar as possíveis formas de prevenção.
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2 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisão integrativa sobre as intercorrências decorrentes do uso da TBA 
para fins estéticos. Para a pesquisa bibliográfica utilizou-se como base de dados o PubMed 
e os descritores: “complications”; intercurrences resulting; Botulinum Toxin; Botulinum toxin A; 
aesthetic”. Através dos campos de busca “All Fields”, e utilizando os seguintes filtros: artigos 
publicados nos últimos cinco anos, em inglês, com texto disponível. Assim sendo, obteve-se 
uma população de 26 artigos.

Também, foi utilizada como base de dados o Google Acadêmico, com os mesmos descrito-
res, utilizando os seguintes filtros: artigos publicados de 2019-2023, em inglês e português. 
Assim sendo, obteve-se uma população de 18 artigos (Tabela 1).

Tabela 1 - Grupo amostral e população

Base Descritores Tipo de Busca População Amostra

PubMed

Complications x intercur-
rences resulting x Bo-

tulinum Toxin x Botuli-
num toxin A x aesthetic

All fields 26 8

Google Aca-
dêmico

Complications x intercur-
rences resulting x Bo-

tulinum Toxin x Botuli-
num toxin A x aesthetic

All fields 18 5

Artigos excluí-
dos por repetição - 7

TOTAL 39 13

Fonte: Google Acadêmico (Busca realizada no dia 10/08/2023), 
PubMed (Busca realizada no dia 10/08/2023).

A definição da amostra foi reali-
zada a partir da análise dos artigos 
obtidos para a população, consideran-
do os critérios de inclusão e exclusão. 
Foram incluídos no grupo amostral 
todos os trabalhos que versassem 
sobre o objetivo da presente pesqui-
sa. Excluindo os sete trabalhos que 
se encontravam em repetição nas di-
ferentes buscas realizadas, assim, o 
grupo amostral obtido foi constituído 
por 13 artigos.

3 RESULTADOS

A aplicação da TBA vem sendo muito utilizada 
para fins estéticos, sendo considerado um proce-
dimento minimamente invasivo. Trata-se de um 
procedimento que, usado de maneira correta pode 
auxiliar na prevenção e suavização das rugas, re-
juvenescimento facial, controle de hiperidrose e 
melhora no sorriso gengival. (Pereira et al., 2021). 
Contudo, assim como todo procedimento estético, 
a sua aplicação pode gerar intercorrências e pos-
síveis complicações.
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A pesquisa realizada em 13 artigos reve-
lou que a aplicação da TBA pode acarretar 
intercorrências e complicações, muitas vezes 
decorrentes da técnica de injeção ou das pro-
priedades do produto em si. Em sua maioria, 
essas intercorrências são leves e temporá-
rias, mas em situações específicas, podem 
resultar em uma série de complicações des-
confortáveis para os pacientes.

Dentre as intercorrências pode-se citar: 
equimose, hematoma, ptose, assimetrias, 
lagoftalmo e ectrópio, xeroftalmia, estrabis-
mo e diplopia, parestesia, disestesia, edema 
transitório intermitente. 

A equimose ocorre por causa de lesões em 
vasos sanguíneos resultantes das aplicações, 
sendo que em proporções maiores, tais le-
sões se transformam em hematomas. Assim 
sendo, a compressão realizada de forma ime-
diata no local perfurado, por alguns minutos 
pode ajudar na hemostasia, diminuindo e até 
impedindo o aparecimento de lesões (Uchoa; 
One, 2021; De Faria et al., 2023). 

O edema transitório intermitente ocorre 
semanas após a aplicação da TBA, é carac-
terizado por ser um edema difuso, localiza-
do ao redor da área de aplicação do produto. 
Geralmente é manifestada devido ao quadro 
infeccioso. Para a prevenção dessa adversi-
dade, é recomendado a aplicação da TBA em 
concentrações menores (Aguiar et al., 2023; 
Cecílio, 2020). 

A disestesia ou parestesia é decorrente de 
um traumatismo que provém da injeção de 
TBA, o qual acomete o nervo, sendo que sua 
gravidade é dependente do nervo em que é 
afetado. Tal intercorrência pode ser evitada 
através da aplicação no plano correto/intra-
muscular em pequenas concentrações (Ce-
cílio, 2020). 

As assimetrias são consideradas intercor-
rências tardias, as quais são decorrentes da 
dosagem, área de aplicação, diferença da força 
muscular entre os lados da face e até mesmo 

pela migração do produto. Em casos de assime-
trias, pode ser realizada uma nova aplicação 
no local em que o produto não foi suficiente. 
Já para o tratamento dos músculos acometi-
dos de maneira indesejada, pode ser efetuada 
a radiofrequência, massagens estimulantes de 
contração muscular (Cecílio, 2020).

O estrabismo e a diplopia são decorrentes 
de aplicações da TBA nos músculos perior-
bitais. Para a prevenção, faz-se necessário 
cuidado com a área a ser aplicada, com a 
angulação da agulha e quantidade da TBA 
a ser aplicada (Wertheimer, 2020; Nogueira 
et al., 2022).

A xeroftalma é resultado da aplicação 
profunda da TBA na lateral superior perio-
cular, a qual atinge a glândula lacrimal, e até 
mesmo migra dos músculos adjacentes para 
a glândula, afetando a produção de lágrimas. 
Para evitar a xeroftalma, torna-se necessário 
a aplicação com no mínimo 1 cm de distância 
superior e lateral da borda orbital, além de 
utilizar uma quantidade razoável de produto 
(Ho, 2019). 

A dispneia é uma intercorrência consi-
derada rara, que é advinda da intoxicação 
da TBA, sendo caracterizada pela falta de 
ar. Sua preferência é realizada por meio da 
anamnese do paciente, a qual permite a ve-
rificação se este possui alguma alergia ou 
intolerância do produto a ser aplicado (Ro-
drigues; Franco, 2020). 

O lagoftalmo é uma intercorrência tardia 
decorrente de complicações periorbitais de-
vido a aplicação da TBA. Trata-se de uma 
intercorrência caracterizada pela perda da 
capacidade de fechar a pálpebra inferior 
completamente. Para evitar a sua ocorrên-
cia, é necessário evitar a aplicação de doses 
altas, além de realizar a aplicação de maneira 
correta, de modo a respeitar as orientações 
(Wertheimer, 2020). 

A ptose palpebral também é uma inter-
corrência tardia, a qual acomete os músculos 
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que sustentam a pálpebra, deixando-os fra-
cos para sustentá-la, assim a mesma fica por 
completa ou parcialmente fechada (Uhlick; 
Leite, 2023). 

A infecção é considerada uma complica-
ção rara, sendo associada a antissepsia do 
local da aplicação, e que pode resultar em 
eritema, calor, inchaço, drenagem purulenta 
e dor. Assim sendo, como precaução, é neces-
sário atentar-se para a antissepsia da pele 
com os produtos corretos (Signore, 2020).

Martins et al. (2022) destacaram que a 
eficácia da TBA requer atenção especial, 
especialmente no que se refere à possibili-
dade de administração excessiva. Portanto, 
o uso da TBA envolve riscos inerentes, mas 
esses riscos podem ser virtualmente elimi-
nados quando as aplicações são conduzidas 
por profissionais especializados, seguindo 
as diretrizes dos produtos disponíveis no 
mercado. Isso envolve aderir estritamente 
às indicações terapêuticas e às doses reco-
mendadas, aplicando o tratamento de ma-
neira cuidadosa, informada e com o termo 
de consentimento livre e esclarecido (TCLE) 
do paciente, além de fornecer uma descrição 
completa dos potenciais intercorrências e 
complicações que podem surgir como resul-
tado dessa aplicação.

4 DISCUSSÃO

A aplicação de pequenas quantidades de 
TBA são seguras e eficazes para tratamentos 
estéticos, porém, apesar se ser considerado 
seguro, pode haver algumas intercorrências 
e possíveis complicações decorrentes do erro 
da dosagem, dentre outros fatores (Da Rosa 
Bugni; Giacomini, 2021). 

A descoberta da TBA trouxe novas possi-
bilidades, tanto para a sua utilização terapêu-
tica, quanto para a sua utilização para fins 
estéticos. No entanto, embora as aplicações 

da TBA tenham demonstrado ser seguras e 
eficazes ao longo das décadas, ainda podem 
ocorrer complicações, a maioria das quais 
resulta de erros na dosagem e podem ser 
evitadas com o conhecimento adequado da 
anatomia muscular da face e das áreas de 
risco. (Gouveia et al., 2020)

A TBA pode ser utilizada para diversos 
tipos de tratamentos, como por exemplo: 
odontológico, oftalmológico, neurológico e 
estético. Sua aplicação é um procedimento 
não cirúrgico, sendo caracterizado por ser 
minimamente invasivo, estético, terapêuti-
co temporário, dose-dependente, potente e 
eficaz (Barcelos; Colli, 2023).

No que diz a respeito aos principais mús-
culos em que a TBA é aplicada, é de extrema 
importância que a aplicação seja realizada 
corretamente para evitar intercorrências, 
os principais músculos são: músculo frontal, 
corrugador do supercílio, orbicular do olho, 
prócero, músculo nasal, levantador do lábio 
superior e da asa do nariz, levantador do 
lábio, zigomático menor, zigomático maior, 
levantador do ângulo da boca, bucinador, 
risório, orbicular dos lábios, depressor do 
ângulo da boca, depressor do lábio inferior 
e músculo mentoniano (Barcelos; Colli, 2023). 

A aplicação da TBA para fins estéticos 
é um procedimento amplamente difundido, 
reconhecido por seu potencial na correção 
de imperfeições faciais e no aprimoramento 
da aparência estética. A revisão integrativa, 
baseada em 13 artigos selecionados, forneceu 
uma análise aprofundada das intercorrências 
que podem surgir após a administração da 
TBA. Essas intercorrências, embora em sua 
maioria leves e temporárias, exigem atenção 
devido ao impacto potencial sobre a expe-
riência do paciente.

A equimose e o hematoma emergem como 
complicações frequentemente associadas à 
aplicação da TBA, conforme destacado por 
Uchoa e One (2021) e De Faria et al. (2023). 
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Ambas resultam de lesões nos vasos sanguí-
neos durante o procedimento, com equimose 
representando um estágio inicial e hemato-
ma, uma evolução mais grave. A intervenção 
imediata, por meio da compressão local, pode 
ser eficaz na prevenção dessas complicações.

Outra intercorrência notável é o edema 
transitório intermitente, que se manifesta 
semanas após a aplicação da TBA (Aguiar 
et al., 2023; Cecílio, 2020). Esse edema di-
fuso, muitas vezes associado a um quadro 
infeccioso, destaca a necessidade de aplicar 
concentrações menores da TBA como uma 
medida preventiva.

A disestesia e parestesia, resultantes do 
trauma nos nervos causado pela injeção (Ce-
cílio, 2020), apontam para a importância de 
uma administração precisa no plano intra-
muscular e na utilização de concentrações 
apropriadas.

As assimetrias, tanto precoces quanto tar-
dias, apresentam desafios que podem estar 
relacionados a múltiplos fatores, incluindo 
dosagem inadequada, área de aplicação e 
migração do produto. A correção dessas as-
simetrias pode envolver novas aplicações no 
local insuficiente e, em certos casos, proce-
dimentos adicionais, como radiofrequência e 
massagens estimulantes de contração mus-
cular (Cecílio, 2020).

Já, os efeitos adversos específicos, como 
estrabismo, diplopia e xeroftalmia, confor-
me mencionado por Wertheimer (2020) e No-
gueira et al. (2022), surgem da aplicação na 
região periorbital, enfatizando a necessidade 
de cuidados especiais na escolha da área de 
aplicação, ângulo de inserção da agulha e 
quantidade de TBA administrada.

Foi verificado através do estudo de Rodri-
gues e Franco (2020) que a dispneia, embora 
rara, é uma complicação grave decorrente da 
intoxicação por TBA. Sua prevenção é ba-
seada na anamnese do paciente, permitindo 

a identificação de alergias ou intolerâncias 
ao produto.

Por sua vez, o lagoftalmo, caracterizado 
pela incapacidade de fechar completamente 
a pálpebra inferior, é uma intercorrência tar-
dia relacionada a complicações periorbitais, 
de acordo com Wertheimer (2020) e Uhlick 
e Leite (2023). Portanto, evitar doses exces-
sivas e seguir as orientações recomendadas 
são cruciais para evitar essa complicação.

Foi verificado que a infecção, embora rara, 
de acordo do Signore (2020), está associada 
à falta de antissepsia na área de aplicação e 
pode resultar em sintomas como eritema, ca-
lor, inchaço, drenagem purulenta e dor. Por-
tanto, a antissepsia adequada é fundamental 
para mitigar esse risco.

Martins et al. (2022) ressaltam a respon-
sabilidade inerente à aplicação da TBA, des-
tacando a importância de evitar a adminis-
tração excessiva e seguir as diretrizes dos 
produtos disponíveis no mercado. A educa-
ção do paciente e a comunicação eficaz so-
bre as possíveis complicações são elementos 
essenciais para garantir que os benefícios es-
téticos sejam alcançados sem comprometer 
a segurança do paciente.

Assim sendo, a escolha da área de aplica-
ção e o músculo específico é um passo crucial 
na administração da TBA. Os profissionais 
de saúde que realizam esses procedimentos 
devem considerar cuidadosamente a anato-
mia facial do paciente, bem como suas neces-
sidades estéticas individuais.

A escolha da área de tratamento deve ser 
baseada em uma avaliação completa das li-
nhas de expressão, rugas e músculos envol-
vidos. Áreas com maior atividade muscular 
geralmente requerem doses maiores da TBA 
para obter os resultados desejados, conforme 
nos explicaram Martins et al. (2022). Além 
disso, a área de aplicação deve ser mantida a 
uma distância segura de estruturas críticas, 
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como nervos e vasos sanguíneos, para evitar 
complicações indesejadas.

O ângulo de inserção da agulha é outro 
aspecto crucial a ser considerado. A agulha 
deve ser inserida de forma precisa para ga-
rantir que a TBA seja administrada no local 
desejado (Morimoto et al., 2022). Erros na in-
serção da agulha podem resultar em uma dis-
tribuição desigual da TBA ou em sua admi-
nistração em áreas indesejadas. A técnica de 
aplicação deve ser precisa e controlada para 
minimizar os riscos de intercorrências, como 
diplopia, estrabismo e assimetrias faciais.

Além disso, a quantidade de TBA admi-
nistrada deve ser cuidadosamente calcula-
da com base nas necessidades específicas 
do paciente e na área de tratamento. Doses 
excessivas podem levar a fraqueza muscu-
lar excessiva ou paralisia, enquanto doses 
insuficientes podem não fornecer os resul-
tados desejados. Portanto, é essencial que os 
profissionais de saúde tenham um profundo 
entendimento da anatomia facial, da farma-
cologia da TBA e das diretrizes de dosagem 
recomendadas pelo fabricante do produto 
(Aguiar et al., 2023; Cecílio, 2020).

Portanto, a aplicação da TBA para fins es-
téticos é um procedimento eficaz, mas não 
isento de riscos. A compreensão das inter-
corrências, bem como a adoção de práticas 
preventivas e corretivas adequadas, é de 
suma importância para garantir resultados 

positivos e a segurança dos pacientes. Os 
profissionais de saúde desempenham um pa-
pel fundamental nesse processo, assegurando 
a segurança da realização do procedimento.

5 CONSIDERAÇÕES FINAIS

A aplicação da TBA na medicina estética 
representa um notável avanço, oferecendo 
soluções minimamente invasivas para di-
versas condições terapêuticas e estéticas. A 
responsabilidade na administração da TBA 
é enfatizada para evitar excessos e aderir 
estritamente às diretrizes do fabricante. A 
educação do paciente e a comunicação eficaz 
sobre complicações, apresentação do TCLE 
com a informação clara de todas as possíveis 
intercorrências são cruciais para segurança 
e satisfação. 

A experiência do profissional irá determi-
nar a escolha cuidadosa da área de aplicação, 
o ângulo preciso da agulha e a quantidade 
adequada, assim como a compreensão e iden-
tificação de medidas preventivas e possíveis 
intercorrências, para saber como agir para 
um maior conforto e satisfação do paciente 
quando as mesmas ocorrem. Profissionais de 
saúde desempenham um papel fundamental 
na garantia da segurança e eficácia desses 
procedimentos, assegurando responsabilida-
de e cuidado na busca por benefícios estéticos. 
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R E S U M O

Desde a antiguidade, há uma preocupação recorrente do ho-

mem com a aparência física que busca através de tratamentos 

invasivos e não invasivos, o bem-estar visual. A rinoplastia não 

cirúrgica, ou rinomodelação com ácido hialurônico, consiste na 

aplicação desse ácido com finalidade de promover correções no 

dorso nasal ou em sua extremidade. Por oferecer riscos reduzidos 

comparados a uma cirurgia, e obter-se resultados satisfatórios, 

a rinomodelação tornou-se uma boa opção para os pacientes. Os 

efeitos adversos passíveis de acontecer em decorrência desse pro-

cedimento são diversos, sendo eles iniciais ou tardios. As iniciais 

podem incluir dor, equimose, eritema, hematomas, sangramento, 

infarto vascular, necrose dos tecidos moles, infecção, hipersen-

sibilidade. Enquanto as tardias, podem ser reações inflamatórias 

como granulomas, nódulos, despigmentação e deslocamento de 

preenchimento. Neste sentido, o objetivo geral desta investigação 

consiste, através de uma revisão de literatura abrangente e acessí-

vel, compilar dados e apontar medidas para evitar intercorrências 

decorrentes de preenchimento de nariz com ácido hialurônico. 

Para isso foi realizada uma revisão de literatura, a fim de fazer 

inferências a partir destas, avaliar melhores indicações e protoco-

los. Para tal análise foi realizada uma busca nos principais bancos 

de dados: PubMed e Google Acadêmico. Diante dos achados deste 

estudo, torna-se claro a importância das medidas para evitar as 

intercorrências no preenchimento de nariz com ácido hialurônico: 

conhecimento de anatomia nasal, escolha do preenchedor ade-

quado, boas técnicas, reconhecer problemas rapidamente (aplicar 

hialuronidase em tempo hábil), investigar histórico do paciente, 

aspiração prévia à injeção do preenchedor, boa assepsia, usar 
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cânula à agulha, atualização constante e comunicação 

direta com o paciente. Confirma-se, a necessidade da 

atualização permanente dos profissionais para minimi-

zar as complicações decorrentes desses procedimentos.

Palavras-chave: nariz; complicações; rinomodelação; 

ácido hialurônico; intercorrências.

A B S T R A C T

Since ancient times, there has been a recurring concern 

among men with their physical appearance, seeking visual 

well-being through invasive and non-invasive treatments. 

Non-surgical rhinoplasty, or rhinomodeling with hyaluronic 

acid, consists of applying this acid to promote corrections 

on the nasal dorsum or its tip. As it offers reduced risks, 

as it is not an invasive aesthetic intervention, and satisfac-

tory results, rhinomodeling has become the first option for 

patients. The problems that may occur as a result of this 

procedure are diverse, whether initial or late. Initials may 

include pain, ecchymosis, erythema, hematomas, bleeding, 

vascular infarction, soft tissue necrosis, infection, hyper-

sensitivity. While late reactions can be inflammatory reac-

tions such as granulomas, nodules, depigmentation and fil-

ler displacement. In this sense, the general objective of this 

investigation is, through a comprehensive and accessible 

literature review, to compile data and point out measures 

to avoid complications resulting from nasal filling with hya-

luronic acid. For this purpose, a literature review was car-

ried out in order to make inferences and, based on these, 

evaluate better indications and protocols. For this analysis, 

a search was carried out in the main databases: PubMed 

and Google Scholar. Given the findings of this study, the 

importance of measures to avoid complications when filling 

the nose with hyaluronic acid becomes clear: knowledge of 

nasal anatomy, choosing the appropriate filler, good tech-

niques, recognizing problems quickly (apply hyaluronidase 

in a timely manner), investigate the patient’s history, aspi-

ration prior to filler injection, good asepsis, use of a needle 

cannula, constant updating and direct communication with 

the patient. In conclusion, there is a need for professionals 

to constantly dedicate themselves to studies in the field of 

aesthetics (which are currently expanding rapidly), as well 

as seeking resources to manage complications arising from 

these procedures.

Keyswords: nose; hyaluronic acid; complications; rhino-

modeling; hyaluronic acid; complications.

1 INTRODUÇÃO

A preocupação com a estética e a busca 
por sua manutenção têm sido uma constante 
ao longo da história da humanidade, demons-
trando uma evolução contínua ao longo dos 
anos. Desde a antiguidade, há uma preocu-
pação recorrente do homem com a aparên-
cia física que busca através de tratamentos 
invasivos e não invasivos, o bem-estar visual 
(Silva; Ferreira, 2020; Anjos; Ferreira, 2021).

A insatisfação com a aparência física é um 
cenário que pode resultar para o indivíduo 
quadro de frustração, infelicidade, dificuldade 
de interação social e transtornos emocionais, 
interferindo não somente na vida pessoal, 
como também no desempenho profissional 
(Pinheiro et al., 2020). Nesse contexto, a ado-
ção de procedimentos estéticos pode oferecer 
melhorias significativas nas características 
corporais ou faciais percebidas como proble-
máticas e fontes de insegurança. Esses cui-
dados têm como resultado direto o aumento 
da autoestima e da confiança dos indivíduos, 
contribuindo para sua saúde e bem-estar ge-
ral (Salomão; Lanusse; Silva, 2021).

A aplicação do AH (ácido hialurônico) 
injetável para procedimentos estéticos tem 
ganhado força nos últimos anos: esse está 
naturalmente presente no corpo humano, en-
contrado principalmente na pele, nas articu-
lações e nos olhos; logo, é uma molécula bio-
compatível, com menos chances de rejeição. 
Sua aplicação é diversa, sendo usado para o 
preenchimento de olheiras, preenchimento 
dos lábios, rinomodelação, entre outros. A 
rinomodelação com ácido hialurônico, con-
siste na aplicação desse ácido com finalidade 
de promover correções no dorso nasal ou em 
sua extremidade. Por oferecer riscos reduzi-
dos, já que não se trata de uma intervenção 
estética invasiva, e resultados satisfatórios, 
a rinomodelação tornou-se a primeira opção 
para os pacientes (Babu et al., 2021).
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A prática da rinomodelação iniciou no final 
do século XIX. Inicialmente, era utilizada pa-
rafina, posteriormente passou a ser difundido 
o colágeno bovino para aumentar e corrigir 
o dorso e os defeitos nessa região, contudo, 
muitos casos de granuloma e úlceras eram 
relatados. Com a popularização do AH, ele 
passou a ser uma boa alternativa para casos 
de preenchimento, apresentando-se como al-
ternativa interessante por apresentar menos 
complicações decorrentes da sua natureza, 
visto que foi visto como menos traumático 
para o tecido (Giammarioli et al., 2023).

Para ser uma boa alternativa como injeção 
de preenchimento, o material deve apresen-
tar elevada biocompatibilidade, tempo signi-
ficante de durabilidade, ser aparentemente 
natural, não pirogênico, fácil de injetar, não 
migratório, causar o mínimo desconforto e 
dor durante e/ou após o procedimento, e cus-
to acessível O AH é um dos preenchedores 
que mais se enquadram nesses quesitos, além 
disso, apresenta capacidade de ser revertido 
e propriedades mecânicas satisfatórias (Ra-
mos et al., 2019).

A rinomodelação consiste na injeção de 
AH no nariz, obtendo-se resultados bons e 
previsíveis esteticamente, com padrão de 
segurança aceitável. Porém, mesmo com os 
dados aceitáveis acerca da segurança dessa 
técnica, podem ocorrer riscos e complicações 
(Castro; Fernandes, 2021).

Os problemas passíveis de acontecer em 
decorrência desse procedimento são diver-
sos, sendo eles iniciais (em até 20 dias após 
o procedimento) ou tardios (30 dias, alguns 
meses ou anos depois). As iniciais podem 
incluir dor, equimose, eritema, hematomas, 
sangramento, infarto vascular, necrose dos 
tecidos moles, infecção, hipersensibilidade. 
Enquanto as tardias, podem ser reações infla-
matórias como granulomas, nódulos, despig-
mentação e deslocamento de preenchimento 
(Rose et al., 2023).

Neste sentido, o objetivo geral desta in-
vestigação consiste, através de uma revisão 
bibliográfica integrativa, compilar dados e 
fazer inferências a respeito das principais 
ações que podem evitar os riscos de inter-
corrência no procedimento de rinomodelação 
com ácido hialurônico.

2 FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA

2.1 Ácido Hialurônico

Ácido hialurônico (AH), também conheci-
do como hialuronato ou hialuronan, trata-se 
de um importante componente da matriz 
extracelular, no qual desempenha um pa-
pel fundamental no processo de formação 
e reparo de tecidos. Esse componente está 
naturalmente presente no corpo humano, 
encontrado principalmente na pele, nas ar-
ticulações e nos olhos. Ele desempenha um 
papel crucial na hidratação, na lubrificação e 
na elasticidade dos tecidos (Lima et al., 2023).

Em meados de 1989, Endre Balars desen-
volveu o AH para agir como preenchedor 
dérmico, neste contexto foi visto que o pro-
duto era não imunológico e compatível com 
a pele. Porém, foi constatado que sua per-
manência no organismo era baixa. Esse pro-
blema foi revertido com o processo químico 
denominado de cross-linking, que consistia 
em formar repetidas ligações para tornar a 
molécula mais estável e resistente a ação de 
enzimas, tendo como resultado o aumento 
do tempo de duração do preenchedor (Maia; 
Salvi, 2018).

Quimicamente falando, o AH trata-se de 
uma macromolécula que pertence à classe 
dos glicosaminoglicanos. Essa molécula na-
tiva do organismo humano, é um polímero 
composto por dois açúcares (ácido glucurô-
nico e N-acetilglucosamina) produzidos por 
células do organismo. Sua fórmula molecular 
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consiste em C14H21NO11, estruturalmente 
representado na (figura 1) (Castro; Alcânta-
ra, 2020).

Figura 1 - Estrutura química 
do ácido hialurônico

Atualmente, o AH comercial injetável é 
obtido principalmente por fermentação bac-
teriana, através de cepas de Streptococcus, 
bactéria não patogênica para o homem, ou a 
partir da crista do galo purificado onde é re-
tirado ao máximo as proteínas animais para 
diminuir a possibilidade de alergia (Pan et 
al., 2015).

Por se tratar de uma solução temporária, 
que é gradualmente reabsorvida pelo orga-
nismo, o AH necessita ser reaplicado em in-
tervalos de tempo, que irão variar de acordo 

com o procedimento que está sendo realiza-
do. No caso da rinomodelação, por exemplo, 
esse intervalo gira em torno de um a dois 
anos (Ramos et al., 2019).

2.2 Anatomia e topografia 
do nariz

O nariz é uma estrutura composta por 
osso, cartilagem, tecido adiposo, pele, nervos 
e vasta ramificações de veias e artérias im-
portantes como podemos observar na (figura 
2). Ele divide-se em base, onde estão localiza-
da as narinas, essa região pode ser relaciona-
da a parte basal de uma pirâmide imaginária; 
raiz, porção que pode ser relacionada a ápice 
da pirâmide, sendo ela a porção superior do 
nariz; o ápice (ponta nasal); dorso, que é a 
porção entre as faces laterais direita e es-
querda do nariz; - asas, que correspondem às 
saliências na parte inferior do dorso nasal. 
No que se refere ao ângulo nasolabial, ele 
mede cerca de 100-110 graus em mulheres e 
90-100 graus em homens (Lima et al., 2022).

Figura 2 - Anatomia Vascular

Fonte: Santos et al., 2023.
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2.3 Rinomodelação

Em linhas gerais, o procedimento consiste 
em aspirar o produto com uma seringa, pal-
par a pele para analisar o local da injeção, 
e aplicá-lo lentamente, com baixa pressão e 
agulha profunda na região da linha média, no 
plano subperiostal do nariz. A quantidade e o 
tipo de ácido aplicado dependerá da necessi-
dade de cada paciente, variando de 1 a 2 mls 
(Daher, 2018).

Em pacientes, cujo os narizes não foram 
submetidos à cirurgia previamente, pode 
ser realizada a modelação no dorso para a 
definição de nova origem nasal mais alta, 
suavizar uma giba óssea discreta ou mais 
marcada. Em pacientes com desvios nasais 
suaves podem ser beneficiados com o preen-
chimento na ponta do nariz, a fim de defi-
ni-la ou projetá-la, resultando no aumento 
do ângulo nasolabial. Em casos de pacientes 
que apresentam a ponta do nariz grossa, a 
rinomodelação não é uma alternativa, nem 
em pacientes que apresentam uma ponta 
com queda considerável (Ramos et al., 2019; 
Giammarioli; Liberti, 2023).

2.4 Possíveis Resultados Estéticos

Por se tratar de uma técnica que injeta vo-
lume para minimizar traços e imperfeições, 
a rinomodelação não irá atuar na perspecti-
va de reduzir o tamanho do nariz. Caso seja 
do interesse do paciente a redução do nariz, 
ele deverá optar pela técnica mais invasiva, 
portanto, a rinoplastia cirúrgica (Parulan; 
Sundar; Lum, 2018; Ramos et al., 2019; Lima 
et al., 2022).

Neste tipo de procedimento, as modificações 
possíveis são elevação da ponta nasal, aumen-
to do ângulo nasolabial e correção de irregula-
ridade do dorso nasal com reposicionamento 
da ponta nasal representados nas (figuras 3,4 
e 5) (Castro; Fernandes, 2021).

Os resultados passíveis de serem alcança-
dos com a rinomodelação são:

• Elevação da ponta do nariz;
• Em casos levemente disformes, pro-

mover a aparência mais fina do nariz;
• Atuar no desvio de pirâmide nasal 

(regiões de columela, narina e ponta 
nasal);

• Minimizar o aparecimento da giba 
nasal.

Figura 3

Figuras A e C: Paciente 
antes do procedimento 
de rinomodelação; Figura 
B e D: Paciente logo 
após o procedimento de 
rinomodelação; Figura 
E: Cor amarela: ângulos 
nasofrontal e nasolabial 
antes do procedimento; 
Figura F: Cor vermelha: 
ângulos nasofrontal e 
nasolabial com otimização 
após o procedimento 
de rinomodelação. 
É possível observar 
aumento dos dois ângulos 
representados na figura.

Fonte: Lima et al., 2022.
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Figura 4 - Paciente masculino antes e após 
preenchimento nasal com otimização dos 
ângulos nasofrontal e nasolabial

Fonte: Coimbra et al., 2014.

Figura 5 - Paciente feminina antes e após 
preenchimento nasal com otimização dos 
ângulos nasofrontal e nasolabial

Fonte: Coimbra et al., 2014.

2.5 Técnica

O procedimento da rinomodelação é ini-
ciado após o processo de assepsia do local, 
seguida pela anestesia que poderá ser tópica 
ou injetável, em muitos casos, o AH é mani-
pulado com anestésico para evitar descon-
forto no procedimento. A aplicação do AH na 
região desejada será através de agulhas(27G) 
ou cânulas (22G). É iniciado o procedimen-
to de injeção do AH, para isso será usado 

agulhas finas ou cânulas para injetar cuida-
dosamente o produto nas áreas desejadas, 
como o dorso, laterais e pontas (figura 6). O 
volume de produto administrado será deci-
dido de acordo com a necessidade de cada 
paciente, em média as quantidades totais 
variam entre 0,6 e 2ml. A medida que o áci-
do é injetado, o profissional pode massagear 
a área de modo a distribuir e uniformizar o 
produto a fim de obter o formato planejado 
para o paciente. (Castro; Fernandes, 2021) e 
(Coimbra; Oliveira; Uribe, 2015).

Figura 6 - Pontos para realização 
de preenchimento

Fonte: Frisina et al., 2021.

No terço nasal superior, a cânula ou agu-
lha geralmente é inserida na pele a 90 graus 
em relação à raiz nasal, e o produto deve ser 
depositado no subcutâneo ou justa periósteo 
(figura 7-1). No terço nasal médio, de modo 
geral, são aplicadas reduzidas doses para po-
tencializar a qualidade ou “arredondamento” 
da pele no local. A angulatura de 90 graus 
também é adotada para a injeção na base da 
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columela (figura 8), nessa região é deposita-
do em torno de 0,1 a 0,3ml de AH em um úni-
co bólus sobre a espinha nasal (figura 7-3). 
No procedimento para elevação da ponta do 
nariz, a deposição do ácido ocorre na área 
entre cartilagens alares. A aplicação deve ser 
profunda, inserindo a agulha a 90 graus em 
relação ao septo, a elevação ocorre de forma 
imediata quando é depositado de 0,1 a 0,3ml 
sobre as estruturas que compõem o septo 
nasal (figura 7-5). Quando para o procedi-
mento é utilizado cânulas, o preenchimento 
é realizado por um único orifício de entrada 
na ponta nasal ou na região glabelar, sendo 
o produto depositado de forma retrógrada 
(Coimbra; Oliveira; Uribe, 2015).

Figura 7 - Técnica proposta por 
(Coimbra; Oliveira; Uribe, 2015)

1-No terço nasal superior, a agulha é inserida 
na pele a 90 graus em relação à raiz e o produto 
é depositado no subcutâneo ou justa periósteo. 
2- Tratamento do dorso nasal com agulha. 3- A 
injeção na base da columela é realizada com a 
agulha a 90 graus onde deposita-se bolus no 
plano retrocolumelar sobre a espinha nasal (pré-
septal). 4-agulha inserida perpendicularmente na 
ponta nasal em direção a columela e deposição 
do produto de forma retrógrada. 5- A aplicação 
deve ser profunda para elevação da ponta nasal, 
entre as cartilagens alares, inserindo a agulha a 
90 graus em relação ao septo

Fonte: Coimbra; Oliveira; Uribe, 2015.

Figura 8 - Técnica de 
aplicação na columela

Fonte: Lima et al., 2022.

Posto o procedimento, uma análise minu-
ciosa dos resultados é realizada para verifi-
car se os objetivos foram alcançados e se será 
necessário sessões adicionais. Neste momen-
to, o paciente recebe instruções acerca dos 
cuidados que deverá tomar após o procedi-
mento. Dentre elas estão: evitar exposição 
solar, evitar o uso de maquiagem na área 
tratada, atividades físicas intensas, evitar 
fontes de calor e vapor direta e permanecer 
com o curativo pelo tempo determinado pelo 
profissional (Castro; Fernandes, 2021).
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2.6 Intercorrências Na 
Rinomodelação Com 
Ácido Hialurônico

2.6.1 Isquemia Cerebral

Essa intercorrência não é tão comum, que 
consiste no deslocamento do ácido de forma 
retrógrada no fluxo sanguíneo, o que pode le-
var a atingir a circulação cerebral e provocar 
embolia cerebrovascular. Ela é caracterizada 
por acontecer logo após a realização da aplica-
ção do AH, podendo ocorrer também durante a 
sua realização. Caso haja a aplicação de força 
exacerbada por parte do profissional no mo-
mento da aplicação do produto, poderá ser su-
ficiente para que haja a superação da pressão 
arterial. Em contrapartida, um cenário que há 
uma força de aplicação reduzida, poderá re-
sultar na oclusão da artéria cerebral causando 
isquemia cerebral (Ansari et al., 2018).

2.6.2 Cegueira

A região periorbital dispõe de uma ana-
tomia que exige extremo cuidado para reali-
zar o procedimento. Dentre as possíveis in-
tercorrências desse procedimento, uma das 
mais temidas é quando ocorre à oclusão da 
artéria oftálmica e lesão do nervo óptico em 
decorrência da presença do AH na circulação 
ocular como resultado do efeito retrógrado 
do fluxo arterial posterior a injeção intra-ar-
terial em um dos ramos distais da artéria of-
tálmica. Quando há injeção intravascular em 
um dos ramos com pressão intra-arterial ex-
cessiva, o material injetado pode se deslocar 
próximo à artéria retiniana central. Após a 
liberação da pressão, o material pode migrar 
para a artéria da retina, bloqueando o supri-
mento de sangue para a retina e resultando 
em cegueira ou deficiência visual. Existem 

sinais de que o paciente deve estar atento, e 
caso haja qualquer suspeita o oftalmologista 
deve ser procurado com urgência (Bernardes 
et al., 2018).

2.6.3 Edema

Nestes tipos de procedimentos o edema 
é bem suscetível de acontecer e, pode estar 
relacionado a hipersensibilidade. Ele é tido 
como um efeito adverso imediato e transitó-
rio, na grande maioria dos casos.

Quando está correlacionado com o proces-
so de hipersensibilidade pode ser considera-
do persistente e tardio, recebendo o nome de 
Etip (edema tardio intermitente persistente).

Em decorrência da propriedade hidrofílica 
do produto ou devido a execução da técnica 
pode surgir o edema, sua melhora acontece 
posteriormente algumas horas ou dias. Mas 
é importante estar atento, pois ele pode ser 
considerado um sinal para um problema mais 
grave, quando acompanhado de dor intensa 
e/ou alteração de coloração na pele, como é 
o caso da necrose tecidual, infecção ou danos 
visuais, em casos de edema tardio (Parulan 
et al., 2019)

2.6.4 Granulomas e Nódulos

Granulomas e nódulos são caracterizados 
como uma massa endurecida, indolor e pal-
pável. De modo geral, podem surgir poste-
riormente a injeção superficial, acúmulo ou 
má distribuição do produto. O surgimento de 
granuloma está relacionado à incapacidade 
das células do sistema imune em fagocitar o 
corpo estranho, ocasionando uma inflamação 
relevante. Seu tratamento consiste no uso de 
corticóide intralesional e hialuronidase (Fer-
reira; Tameirão, 2022).
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2.6.5 Necrose

Dentre as intercorrências que podem vir 
ocorrer pela rinomodelação com AH, a ne-
crose de ponta é uma das mais graves. Esse 
quadro é caracterizado pela palidez local, si-
nal de livedo reticular (lesão com aparência 
malhada e rendilhada da pele) observada na 
(figura 9A), com presença de bolhas e necrose 
tecidual observada nas (figura 9B e 9C). Esse 

quadro é resultado da interrupção do aporte 
sanguíneo no tecido em virtude da obstrução 
ou compressão vascular. Resultando na mor-
te de células e consequentemente do tecido 
na região (Furtado et al., 2020).

A injeção intravascular não esperada do 
material preenchedor, edema, compressão 
vascular externa e presença de lesão vascu-
lar são os principais motivos que levam a ne-
crose nesses pacientes (Furtado et al., 2020).

Figura 9 - Evolução espontânea de necrose em ponta 
de nariz, columela nasal e lábio superior

Imagem A: após 24hs; B: após 5 dias lesões crostosas esbranquiçadas 
e C: erupção cutânea e necrose intensa

Fonte: Furtado et al, 2020.

Diante deste quadro, o tratamento sugerido é a administração de uma enzima capaz de 
degradar o material, a hialuronidase, o mais breve. Sendo Indicado que essa administração 
ocorra nas primeiras 24h após o procedimento de rinomodelação, de preferência nas primei-
ras 4 horas e evitando a subdosagem, sendo realizada a aplicação da enzima de hora em hora 
até que o quadro de isquemia seja totalmente revertido. Além disso, é indicado a realização 
de compressas mornas e massagem no local, a fim de aumentar o fluxo sanguíneo e dissolu-
ção do êmbolo, somado a isso, a antibioticoterapia é fundamental para infecção secundária 
e oxigenoterapia hiperbárica como podemos observar pela evolução conforme (figura 10) 
(Furtado et al., 2020).
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Figura 10 - Evolução da lesão pós terapias

Fonte: Furtado et al., 2020.

3 METODOLOGIA

Foi realizada uma revisão da literatura 
sobre as medidas que podem evitar as inter-
corrências no preenchimento de nariz com 
ácido hialurônico no período de fevereiro a 
maio de 2024. Foram incluídos na compo-
sição dessa revisão artigos publicados nos 
anos de 2014 a 2024, em revistas indexadas 
nas bases de dados Pubmed e Google Aca-
dêmico, que se apresentavam em domínio 
público e nas línguas português e inglês. No 
Google Acadêmico utilizamos os descritores 
“rinomodelação”, “ácido Hialurônico” e “inter-
corrências”; Foi utilizado o operador boleano 
“AND” na conjugação das palavras-chaves vi-
sando encontrar artigos que apresentassem 
ambos os temas. Obteve-se uma população 
de 80 artigos, desses 80, excluíram-se artigos 
que utilizaram outras substâncias, que não 
eram o ácido hialurônico como preenchedo-
res faciais, artigos pagos, os publicados em 
revistas não indexadas, os incompletos ou 
indisponíveis na íntegra, os repetidos, livros-
-textos, artigos de opinião e reflexão também 
foram excluídos. foram selecionados pela lei-
tura do título e do resumo 7 artigos que eram 
pertinentes no tema escolhido, destes foram 

realizados a leitura completa e o restante 
descartado por não abordar o preenchimento 
de nariz (exclusivamente) com ácido hialurô-
nico e as práticas para evitar complicações. 
Já no Pubmed foram usados os descritores 
“nose”, “hyaluronic acid” e “complications”, 
utilizado também o operador boleano “AND” 
na conjugação das palavras-chaves visando 
encontrar artigos que apresentassem ambos 
os temas.

Com os filtros de artigos publicados nos 
últimos 10 anos, estudos em humanos, nos 
idiomas inglês e português, pela leitura do 
título e do resumo, obteve-se uma população 
de 75 artigos, destes 75 foram pré-seleciona-
dos 8 artigos, excluíram-se artigos que uti-
lizaram outras substâncias, que não eram o 
ácido hialurônico, os publicados em revistas 
não indexadas, os incompletos ou indisponí-
veis na íntegra, os repetidos, livros-textos, 
artigos de opinião e reflexão também foram 
excluídos, depois foram excluídos 5 artigos 
que não tinham o acesso liberado (artigos 
pagos), 1 que não abordava as medidas que 
podem evitar os riscos de intercorrência na 
rinomodelação, restando 2 artigos que foram 
feitas a leitura completa e que foram perti-
nentes ao tema e liberados como a amostra.
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Tabela 1 - Grupo amostral e população Google Acadêmico 

Descritores Filtros População Amostra

Rinomodelação,
ácido hialurônico 
e intercorrências

Últimos 10 anos, 
Português 80 7

Fonte: Google Acadêmico (busca realizada em 03/05/2024)

Tabela 2 - Grupo amostral e população Pubmed

Descritores Filtros População Amostra

Nose, Hyaluronic 
acid, Complications

Últimos 10 anos, 
em humanos,

Português e inglês
75 2

Fonte: Pubmed (busca realizada em 03/05/2024)

A definição da amostra foi realizada a partir da análise dos artigos obtidos para a popu-
lação, do total de 155 artigos, considerando os critérios de inclusão estarem completamente 
disponíveis gratuitamente e na íntegra, leitura inicial do título e resumo apresentar no tema 
a rinomodelação com ácido hialurônico exclusivamente e medidas que podem evitar as com-
plicações. Com isso, a amostra encontrada foi de 9 artigos.

A seleção dos artigos e seus resultados foram representados em uma tabela pelo método 
PRISMA apresentando os dados coletados a partir da metodologia descrita para o presente 
trabalho. Neste quadro, constam as referências, título, objetivo de cada um dos artigos e 
suas conclusões.

Quadro 1 - Resultado da seleção de artigos pelo método PRISMA

Autor/ano/título Objetivo Conclusão

Johnson e Kontis (2016) - 
Nonsurgical Rhinoplasty

Abordar técnicas seguras, 
principais complicações e me-
didas para evitar intercorrên-
cias decorrentes da rinomode-
lação com ácido hialurônico.

Medidas: Escolher o preenche-
dor adequado; conhecimento 
da anatomia nasal; usar boas 

técnicas de injeção; reco-
nhecer problemas rapidamente 

e intervir com um plano.

Wang e Friedman (2017) 
- Atualização em in-

jetáveis no nariz

Revisar os tipos de preen-
chedores injetáveis, técni-
cas adequadas e medidas 

para evitar intercorrências 
decorrentes da rinomodela-
ção com ácido hialurônico.

Medidas: conhecimento 
de anatomia nasal; in-

vestigar histórico do pa-
ciente; usar boas técnicas.
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Autor/ano/título Objetivo Conclusão

Silveira, Marcuzzo e Girar-
dello (2021) - As implicações 
do preenchimento com ácido 
hialurônico para o aperfei-
çoamento estético do nariz 
e as possíveis intervenções 
clínicas biomédicas no tra-
tamento de intercorrências

Descrever principais com-
plicações e medidas que 
podem evitar intercor-
rências decorrentes da

rinomodelação com 
ácido hialurônico.

Medidas: conhecimento da 
anatomia nasal, usar boas 
técnicas; a aspiração pré-
via à injeção; reconhecer 
problemas em tempo há-

bil: aplicar hialuronidase.

Bittencourt, Krama e Souza 
(2022)- Rinomodelação com 

ácido hialurônico: as implica-
ções causadas pelo mau uso

Alertar as possíveis inter-
corrências decorrentes da 
rinomodelação com ácido 

hialurônico e algumas me-
didas para evitá-las.

Medidas: conhecimento da 
anatomia nasal; boa assep-

sia; aspiração prévia à injeção; 
Usar cânula à agulha; reco-

nhecer problemas em tempo 
hábil: aplicar hialuronidase.

Pereira (2022) - Inter-
corrências decorren-
tes da rinomodelação

Descrever complicações 
bem como o adequado ma-

nejo terapêutico para a recu-
peração das intercorrências 
decorrentes da rinomodela-
ção com ácido hialurônico.

Medidas: conhecimento da 
anatomia nasal; usar boas 
técnicas;reconhecer pro-
blemas em tempo hábil: 
aplicar hialuronidase.

Hara et al. (2023)- Possíveis 
intercorrências decorren-

tes da técnica de rinomode-
lação com ácido hialurônico

Identificar intercorrências 
associadas a técnica de ri-
nomodelação com o ácido 
hialurônico e apontar me-

didas para evitá-las.

Medidas: conhecimento da 
anatomia nasal; boa assep-
sia; usar boas técnicas; as-

piração prévia à injeção.

Menezes et al. (2023) - Com-
plicações necrosantes e inter-
corrências na rinomodelação 
com ácido hialurônico: revi-
são integrativa da literatura

Descrever intercorrências 
decorrentes do preenchi-
mento no nariz com ácido 

hialurônico, indicando medi-
das para evitar tais riscos.

Medidas: conhecimento da 
anatomia nasal, usar boas téc-

nicas, usar cânula à agulha; 
aspiração prévia à injeção;re-
conhecer problemas em tempo 

hábil: aplicar hialuronidase.

Nascimento et al. (2023) 
- As principais intercor-

rências na rinomodelação 
com ácido hialurônico

Analisar as complicações 
provenientes da rinomo-

delação com ácido hialurô-
nico, enfatizando medidas 

para evitar as mesmas.

Medidas: conhecimento 
anatomia; investigar histó-
rico do paciente; reconhecer 

problemas em tempo há-
bil: aplicar hialuronidase.

Ulhoa e Teixeira (2023) - In-
tercorrências após o uso de 

ácido hialurônico na rinomo-
delação: revisão de literatura

Avaliar as intercorrências 
causadas pelo preenchimento 

de ácido hialurônico após a 
rinomodelação e qual a me-
lhor conduta de tratamento.

Medidas: Importância do co-
nhecimento da anatomia na-
sal; investigar histórico do 
paciente, escolher o preen-
chedor adequado, atualiza-

ção constante, e a comunica-
ção direta com o paciente.

Fonte: Elaborado pelos autores.
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4 RESULTADOS E DISCUSSÃO

As principais medidas encontradas para 
evitar as intercorrências no preenchimento 
de nariz com AH são: conhecimento da anato-
mia nasal, escolha do preenchedor adequado, 
escolhas de boas técnicas, reconhecer pro-
blemas rapidamente (aplicar hialuronidase 
em tempo hábil), investigar histórico do pa-
ciente, aspiração prévia à injeção do preen-
chedor, boa assepsia, usar cânula à agulha, 
atualização constante e comunicação direta 
com o paciente.

4.1 Conhecimento da 
anatomia nasal:

Ter um vasto conhecimento da anatomia 
do nariz e sua vascularização é um consenso 
entre todos os autores dos artigos da amostra.

O conhecimento em anatomia vascular é 
fundamental para os profissionais que atuam 
na área da harmonização orofacial, para di-
minuir a quantidade de intercorrências. Em-
bora seja raro evitar os vasos, por meio de 
estudos e embasamento teórico é possível 
minimizar os riscos e executar de forma se-
gura, prevenindo efeitos deletérios (Johnson; 
Kontis 2016; Wang; Friedman 2017; Silveira; 
Marcuzzo; Girardello 2021; Bittencourt; Kra-
ma; Souza, 2022; Pereira, 2022; Hara et al., 
2023; Nascimento et al., 2023).

Injetar material na ponta nasal ou na pare-
de lateral foi significativamente mais prová-
vel de resultar em eventos adversos em com-
paração com outras áreas, independente do 
status de cirurgia anterior. Segundo Menezes 
et al. (2023) é preciso cuidado ao injetar ma-
terial no nariz, devendo sempre investigar 
o histórico cirúrgico e deve ser realizado 
apenas por profissionais experientes e com 
conhecimento profundo da anatomia nasal.

Ulhoa; Teixeira (2023), por exemplo, 
abordam o AH como eficaz e versátil, mas 
alerta para intercorrências leves e graves, 
ainda que a glabela seja o local da injeção 
geralmente considerado de maior risco de 
necrose, no entanto, também pode ocorrer 
no sulco nasolabial.

4.2 Escolha do preenchedor 
adequado:

Outra medida encontrada foi a escolha do 
preenchedor adequado e se atentar às carac-
terísticas de cada um.

Os preenchedores que tenham menos po-
tencial hidrofílico são melhores candidatos 
para o procedimento pois o inchaço em ex-
cesso pode colocar o tecido em risco devido 
à necrose por pressão (Johnson; Kontis 2016).

As peculiaridades do paciente também 
interferem na medida da dose bem como na 
sua especificidade técnica quanto ao tamanho 
das partículas e viscosidade. Segundo Ulhoa; 
Teixeira (2023), seguir as recomendações do 
fabricante permite uma injeção segura com 
prognósticos para o sucesso do procedimento.

4.3 Escolha de boas técnicas:

Outra medida indicada para evitar inter-
corrências é a escolha de boas técnicas para 
a aplicação do preenchimento no nariz.

Recomenda-se colocar a agulha em re-
giões de maior segurança, como na linha mé-
dia, e direcionada no plano supraperiosteal 
de forma oblíqua ou perpendicular para aju-
dar a evitar a entrada em um vaso ou artéria 
(Johnson; Kontis 2016).

Sobre a execução da técnica para minimi-
zar as possíveis intercorrências, reforçam 
que, no terço superior do nariz, as injeções 
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devem ser aplicadas na região mediana para 
evitar danos nas artérias dorsais e nasais 
laterais. Também é recomendado evitar in-
jeções de grande volume na ponta nasal ou 
em áreas com pouca elasticidade dos tecidos. 
Além disso, injeções muito superficiais po-
dem causar perda de circulação sanguínea na 
camada dérmica. (Hara et al. 2023).

O conhecimento da anatomia nasal, os 
baixos volumes de ácido hialurônico, baixas 
pressões de injeção e o uso de pequenas agu-
lhas, seringas e cânulas podem ajudar a mini-
mizar as injeções de complicações adversas. 
Existem várias técnicas de injeção, sendo a 
mais popular a retroinjeção linear. Os pro-
fissionais devem ter conhecimento sobre os 
vários tipos de preenchimentos, suas compli-
cações e técnicas de injeção para maximizar 
os resultados do paciente (Wang; Friedman 
2017; Silveira; Marcuzzo; Girardello, 2021; 
Pereira 2022; Menezes et al., 2023).

4.4 Reconhecimento rápido de 
problemas e a aplicação da 
hialuronidase em tempo hábil:

Outra medida citada por 66,66% dos artigos 
foi o reconhecimento rápido de problemas e a 
aplicação da hialuronidase em tempo hábil.

A pele precisa ser observada e constante-
mente reavaliada ao longo do tratamento. Se 
houver dor súbita e branqueamento da área 
sugerindo isquemia, a injeção deve ser inter-
rompida no momento exato. Se houver com-
prometimento vascular, a injeção imediata de 
hialuronidase deve ser realizada independen-
temente do tipo de produto injetado. A hialu-
ronidase deve ser sempre mantida no consul-
tório e disponível para tais emergências. O 
essencial para o sucesso do tratamento com o 
mínimo de sequelas é o reconhecimento ime-
diato do problema e a rápida ação corretiva. 

Em todos esses artigos foi abordada a adoção 
da hialuronidase, enzima que degrada o ácido 
hialurônico, para remover o produto quan-
do se observa indícios de oclusão vascular 
(Johnson; Kontis, 2016; Bittencourt; Krama; 
Souza, 2022; Pereira, 2022; Menezes et al., 
2023; Nascimento et al., 2023).

“A percepção das intercorrências em 
procedimentos estéticos é a ferra-
menta que irá diferenciar a qualidade 
de um profissional, visto que as con-
sequências (ditas intercorrências), 
por vezes, são inerentes à atuação 
profissional, podendo estar estabe-
lecidas em algumas situações espe-
cíficas de cada paciente. Atenta-se 
no curso do trabalho para o manejo 
dos protocolos de intercorrências, 
com importância para quais ações/
procedimentos/intervenções devem 
ser realizados” (Silveira; Marcuzzo; 
Girardello, 2021, p. 16)

4.5 Investigar o histórico 
do paciente:

Investigar o histórico do paciente, antece-
dentes cirúrgicos, alergia a medicamentos, 
problemas com cicatrizações anteriores, in-
flamação ou trauma é uma boa medida para 
evitar as intercorrências nos preenchimen-
tos de nariz. É importante realizar uma mi-
nuciosa avaliação/anamnese e perguntar da 
história médica do paciente para minimizar 
possíveis complicações. Além disso, deve ser 
explicado os benefícios e riscos do procedi-
mento, para que assim possa ser definido de 
forma conjunta o plano de tratamento Wang 
e Friedman (2017); Ulhoa e Teixeira (2023); 
e Nascimento et al. (2023).
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4.6 Aspiração prévia à injeção:

A aspiração prévia à injeção do ácido 
hialurônico foi observada como uma ótima 
medida de prevenção às intercorrências 
(Silveira; Marcuzzo; Girardello 2021; Bitten-
court, Krama; Souza, 2022; Menezes et al., 
2023; Hara et al., 2023).

Já Johnson e Kontis (2016) alertam que a 
realização da manobra de refluxo nem sem-
pre garantirá segurança, pois a pressão ne-
gativa pode colapsar um pequeno vaso impe-
dindo o clarão de sangue.

“Algumas recomendações são de ex-
trema importância para prevenir as 
complicações no que antecede o uso 
dos preenchedores:
• Optar por uso de microcânulas 

com ponta romba em áreas de 
maior chance de dano arterial, 
prevenindo a injeção diretamen-
te no vaso;

• Mover a microcânula de ponta 
romba com suavidade para evi-
tar laceração;

• Escolher agulhas/microcânulas de 
menor calibre devido a velocida-
de mais baixa de injeção tornando 
menos provável oclusão vascular 
ou bloqueio do fluxo periférico;

• Para facilitar a inserção da cânu-
la, fazer uma subcisão ou pré- tu-
nelamento usando agulha de 18G;

• Aspirar antes de injetar o pro-
duto para verificar se a agulha/
microcânula não está em uma 
artéria ou veia;

• Evitar a trajetória de uma artéria 
calibrosa;

• Injetar apenas pequenos volumes 
por vez, com intuito de diminuir 
o tamanho do êmbolo;

• Não injetar grandes volumes em 
planos menos distensíveis, pre-
venindo altas pressões no local;

• Evitar o uso de outros procedi-
mentos junto ao preenchimen-
to pois o risco é maior em teci-
do previamente traumatizado” 
Araújo (2019 apud Bittencourt; 
Krama ; Souza, 2022, p. 12)

4.7 Boa assepsia:

Em apenas 22,22% dos artigos: Bitten-
court, Krama e Souza (2022) e Hara et al. 
(2023), a boa assepsia foi apontada como 
medida para evitar intercorrências na rino-
modelação. É possível que essa conduta não 
tenha sido mencionada pelos outros artigos, 
mas presume-se que essa já é uma boa práti-
ca de biossegurança dentre os profissionais 
que trabalham com a área de harmonização 
facial e outros procedimentos estéticos. A 
assepsia evita contaminações diretas e cru-
zadas que podem prejudicar diretamente o 
procedimento.

4.8 Usar cânula em 
detrimento da agulha:

É citada como medida para evitar inter-
corrência o uso de cânulas no lugar da agu-
lha para o preenchimento nasal. A cânula 
é abaulada e não tem ponta cortante, logo, 
causa menos danos teciduais, o que poderia 
contribuir para um processo inflamatório 
maior Bittencourt, Krama e Souza (2022) e 
Menezes et al. (2023).

Já Johnson e Kontis (2016) discutem que o 
uso de cânulas pode ajudar a evitar a entrada 
em pequenos vasos, mas não evitará a oclu-
são vascular por compressão externa.
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4.9 Atualização constante:

Apenas Ulhoa e Teixeira (2023) mencio-
nam a importância da atualização constante 
dos profissionais que trabalham com harmo-
nização facial, mais especificamente a rino-
modelação. Percebe-se que nas pesquisas 
científicas realmente existe uma quantidade 
mais escassa de estudos sobre medidas de 
prevenção e protocolos, conjunto de ações 
para evitar as intercorrências no procedi-
mento de preenchimento de nariz com ácido 
hialurônico. Se faz necessário sempre buscar 
novas informações em estudos variados para 
tentar abarcar o máximo de informações téc-
nicas sobre esse assunto tão delicado. Tendo 
em vista que a estética é uma área nova e em 
constante evolução.

4.10 Comunicação direta 
com o paciente:

Mencionam nessa discussão que a comuni-
cação direta com o paciente é uma medida de 
evitar intercorrências na rinomodelação com 
AH. É sabido que muitos casos de intercorrên-
cia acontecem no mesmo dia ou nos dias sub-
sequentes ao procedimento de preenchimento 
de nariz com o AH e nem sempre o canal do 
paciente é direto com o profissional respon-
sável, o que pode acarretar em uma demora 
para comunicar ao executor os sintomas que 
o paciente está apresentando, o sucesso da 
resolução da intercorrência é tempo-depen-
dente, logo a comunicação rápida e direta com 
o paciente é essencial Ulhoa e Teixeira (2023).

Johnson e Kontis (2016) complementam 
que ter uma boa comunicação com paciente é 
fundamental para guiá-lo através de um even-
to de complicação angustiante e devastador.

5 CONSIDERAÇÕES FINAIS

Sabe-se que o nariz é compreendido por 
inúmeros vasos e importantes artérias, sendo 
o conhecimento da anatomia local de suma 
importância para evitar ou, até mesmo, mi-
nimizar os riscos provenientes da rinomode-
lação com ácido hialurônico. Uma boa inves-
tigação da história clínica se faz necessária 
para evitar preencher o nariz de um paciente 
com histórico de necrose e muita inflama-
ção. A adoção de algumas técnicas que mi-
nimizam os riscos também é crucial (plano 
de aplicação, região, ângulos, uso de cânulas, 
pertuito único, aspiração prévia e velocidade 
de injeção). É obrigação do profissional da 
área de preenchimentos, ter conhecimento 
dos sintomas e sinais de intercorrência ra-
pidamente para que este possa agir de modo 
ágil e conter maiores danos.

Por fim, cabe aos profissionais da área 
da estética se munir de informação, os es-
tudos no campo da estética estão em franca 
expansão, a cada dia, mais informações sur-
gem no mercado.

Os profissionais precisam fazer pesqui-
sas mais robustas frequentes sobre as técni-
cas mais avançadas de preenchimento, bem 
como a busca por recursos de manejo de com-
plicações decorrentes desses procedimentos.
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R E S U M O

A suplementação oral com peptídeos de colágeno hidrolisado 

(PC) tem atraído crescente interesse devido aos seus potenciais 

benefícios para aos parâmetros da pele, articulações e metabo-

lismo ósseo. Contudo, a eficácia dessa suplementação permanece 

controversa, pois o destino dos PC no organismo após digestão e 

absorção intestinal não é totalmente conhecido. Enquanto alguns 

profissionais questionam esses benefícios, outros os defendem 

com base em estudos de biodisponibilidade e ensaios pré-clíni-

cos em modelos animais. A falta de consenso reflete a escassez 

de evidências clínicas robustas e a necessidade de um enten-

dimento mais profundo. Este artigo tem como objetivo revisar 

ensaios clínicos randomizados, duplo e triplo cegos, controlados 

por placebo, que avaliaram os efeitos da suplementação com PC 

em parâmetros da fisiologia da pele e do metabolismo ósseo-ar-

ticular em humanos. A metodologia consistiu em uma revisão bi-

bliográfica dos trabalhos publicados entre 2014 e 2020, incluindo 

apenas ensaios clínicos rigorosos, preferencialmente com seres 

humanos. Os resultados revisados indicam potenciais benefícios 

dos PC na melhora da qualidade da pele, redução da celulite, 

aumento da densidade óssea e promoção da saúde articular. No 

entanto, a considerável heterogeneidade entre os estudos difi-

culta a comparação dos dados e a inferência estatística robusta. 

Conclui-se que, apesar dos indícios promissores, são necessárias 

mais pesquisas para consolidar o conhecimento e estabelecer 

diretrizes seguras para o uso de PC.

Palavras-chave: suplementação oral; colágeno hidrolisado; pep-

tídeos de colágeno.
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A B S T R A C T

Oral supplementation with hydrolyzed collagen peptides 

(CP) has attracted growing interest due to its potential 

benefits on skin parameters, joint health and bone meta-

bolism. However, the effectiveness of this supplementa-

tion remains controversial, as the metabolic pathway of 

CP in the body after enzymatic digestion and intestinal 

absorption is not fully understood. While some professio-

nals question these benefits, others support them based 

on biodistribution studies and preclinical trials in animal 

models. The lack of consensus reflects the scarcity of 

robust clinical evidence and the need for a deeper un-

derstanding. This article aims to review randomized, 

double- and triple-blind, placebo-controlled clinical trials 

that have evaluated the effects of CP supplementation 

on skin physiology and bone-joint metabolism parame-

ters in humans. The methodology consisted of a biblio-

graphic review of studies published between 2014 and 

2020, including only clinical trials, preferably conducted 

with human participants. The reviewed results indicate 

potential benefits of CP in improving skin quality, redu-

cing cellulite, increasing bone density, and promoting 

joint health. However, considerable heterogeneity among 

studies limits data comparability and robust statistical 

inference. Overall, despite promising findings, further 

research is needed to strengthen understanding and es-

tablish safe guidelines for CP use.

Keywords: oral supplementation; hydrolyzed collagen; 

collagen peptides.

1 INTRODUÇÃO 

A população mundial está envelhecendo 
rapidamente. Com a diminuição das taxas 
de natalidade e de mortalidade e o aumen-
to da expectativa de vida, a proporção de 
pessoas acima de 50 anos, atualmente é de 
25%, podendo chegar a 33% em 2050 (United 
Nations, 2022). O aumento da longevidade 
faz com que as pessoas se preocupem cada 
vez mais, não somente com a qualidade de 
vida, mas também com a aparência. A ideia 
de que é possível envelhecer sem os sinais 

exteriores do envelhecimento torna-se cada 
vez mais difundida, diante do alto valor atri-
buído à aparência jovem nas sociedades con-
temporâneas (Gupta, 2017). 

A pele é o órgão que apresenta as manifes-
tações mais visíveis e acessíveis do processo 
de envelhecimento e, por essa razão, tem se 
tornado cada vez mais um importante objeto 
de estudo. Com o envelhecimento, a derme é 
a camada da pele que sofre as maiores alte-
rações fisiológicas, tornando-se mais rígida, 
com elasticidade reduzida e menor resistên-
cia ao cisalhamento, resultando nas rugas e 
nas linhas de expressão. Ademais, é consen-
so na comunidade científica de que a pele 
representa uma janela para a saúde geral 
do indivíduo, ajudando a revelar ou prever 
doenças sistêmicas e metabólicas como obe-
sidade, osteoporose e as doenças neurodege-
nerativas (Makrantonaki et al., 2012; Farage 
et al., 2017). 

Um importante foco das pesquisas atuais 
repousa sobre o impacto da exposição a di-
ferentes tipos de dietas e suplementos ali-
mentares. Vários estudos clínicos mostram 
que alguns suplementos nutricionais podem 
beneficiar a textura e os parâmetros fisioló-
gicos da pele retardando seu envelhecimento. 
Os principais ingredientes desses suplemen-
tos incluem vitaminas, minerais, fitoquími-
cos e probióticos, além de ácidos graxos e 
aminoácidos específicos (Chiu et al., 2006; 
Cosgrove et al., 2007; Bouilly-Gauthier et al., 
2010; Dayan et al., 2011; Pezdirc et al., 2015). 

Suplementos contendo peptídeos de co-
lágeno hidrolisado tornaram-se uma impor-
tante tendência nos últimos anos na indústria 
alimentícia, cosmética e biomédica. Atribui-
-se ao colágeno, efeitos positivos na hidra-
tação, sustentação, elasticidade e firmeza da 
pele, bem como na atenuação das rugas, re-
sultando numa pele com aspecto mais jovial 
(Proksch et al., 2014). 
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A melhora na elasticidade e firmeza na 
pele, por sua vez, estaria associada à atenua-
ção da celulite (Schunck et al., 2015). Além 
disso, como o colágeno é um dos principais 
componentes do tecido conjuntivo cartilagi-
noso e ósseo, acredita-se que a suplementa-
ção com colágeno, principalmente a do tipo 
II, seria benéfica na recuperação do tecido 
cartilaginoso e no aumento da densidade ós-
sea (Argyrou et al., 2020; Cúneo et al., 2010; 
Czajka et al., 2018; König et al., 2018; Lugo 
et al., 2016). 

O colágeno, sintetizado pelos fibroblastos 
da derme, é a proteína mais abundante na 
matriz extra celular (MEC) dos tecidos con-
juntivos. As moléculas de colágeno servem 
a propósitos diversos no organismo, mas 
em geral formam redes extensas e robustas 
que conferem força, firmeza e elasticidade 
aos tecidos conjuntivos em que se localizam 
(Baumann et al., 2009, p. 8; Silva; Pena, 2012; 
Reilly; Lozano, 2021).

A proteína do colágeno é formada por ca-
deias polipeptídicas com sequências de ami-
noácidos repetitivas na forma, Glicina-Xaa-
-Yaa, onde Xaa e Yaa podem ser qualquer 
aminoácido, mas frequentemente são a prolina 
e hidroxiprolina (Kadler et al., 1996). Glicina, 
prolina e hidroxiprolina compõem aproxi-
madamente 50% do total de aminoácidos no 
colágeno, sendo a glicina o mais abundante. 
A prolina representa cerca de 15% do total de 
aminoácidos do colágeno e participa da forma-
ção da sua tripla hélice. Além disso, a prolina 
também é hidroxilada para formar a hidroxi-
prolina, que compõe de 13 a 15% do colágeno 
(Li; Wu, 2018). A composição do colágeno se 
reflete no seu peso molecular (PM). A maior 
concentração de dipeptídeos e tripeptídeos 
compostos de aminoácidos de PM relativa-
mente mais baixos, como glicina, prolina e hi-
droxiprolina, resulta em um colágeno de bai-
xo PM, o que é um fator importante no tempo 

de permanência desses peptídeos no sangue 
(Ichikawa et al., 2010; Shigemura et al., 2011).

Até o momento foram descobertos 28 tipos 
diferentes de colágeno, sendo os mais comuns 
os tipos de I a III; os algarismos romanos re-
presentando a ordem de descoberta (Reilly; 
Lozano, 2021). O tipo I é o mais abundante, 
compreendendo 80 a 90% do colágeno do 
corpo humano (Reilly; Lozano, 2021; Wu et 
al., 2022); é encontrado principalmente nos 
ossos, tendões, pele e córnea. O tipo II é en-
contrado nas cartilagens e discos interverte-
brais e o tipo III é normalmente encontrado ao 
lado do tipo I, representando cerca de 15% do 
colágeno da pele. O colágeno é obtido normal-
mente a partir de subprodutos da indústria de 
proteína animal e os seus efeitos biológicos 
estão limitados pela sua baixa biodisponibi-
lidade. O colágeno de primeira extração, ou 
“nativo”, é insolúvel e precisa ser solubiliza-
do para aumentar a sua biodisponibilidade 
(Feng, 2018). O processo de solubilização en-
volve tratamentos químicos e físicos e tem 
como produto final a gelatina e o colágeno 
hidrolisado, também chamado de peptídeos 
de colágeno (PC) (Silva; Pena, 2012). 

No entanto, apesar do sucesso na obten-
ção de produtos não tóxicos e de baixo PM 
a eficácia da suplementação com PC por via 
oral é um tema controverso entre os profis-
sionais de saúde. De um lado estão os que ar-
gumentam que não se sabe ao certo o destino 
final dos PC no corpo, uma vez que, após a 
digestão enzimática do colágeno e a absorção 
dos aminoácidos livres pelos enterócitos do 
intestino, não é garantido que estes seriam 
recombinados novamente para produzir a 
molécula do colágeno. Isto tornaria a suple-
mentação inócua, uma vez que os aminoá-
cidos podem ser utilizados para a produção 
de outras proteínas que o corpo necessite no 
momento (Schunck et al., 2015; Pike, 2019; 
Midena, 2021). 
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Do outro lado da controvérsia estão os 
profissionais que acreditam existir evidên-
cias convincentes de que o colágeno via oral 
tem potencial para melhorar os parâmetros 
fisiológicos e retardar o envelhecimento da 
pele. Esses profissionais baseiam-se princi-
palmente em resultados obtidos em estudos 
de biodisponibilidade e em ensaios pré-clíni-
cos com animais para fundamentar as suas 
conclusões, uma vez que ensaios de biodis-
ponibilidade farmacológica revelam que al-
guns PC específicos podem ser detectados no 
plasma horas após a ingestão do colágeno 
hidrolisado (Ichikawa et al., 2010; Shigemura 
et al., 2011; Sugihara et al., 2012; Kleinnije-
nhuis et al., 2020). 

Entretanto, embora ensaios farmacológi-
cos, estudos in vitro e ensaios clínicos com 
animais apresentem evidências dos poten-
ciais benefícios dos PC na melhora de diver-
sos parâmetros fisiológicos, mais pesquisas 
são necessárias para determinar se essas 
descobertas se traduzem em efeitos in vivo 
em seres humanos. Os ensaios farmacoló-
gicos conduzidos com seres humanos, em-
bora tenham aumentado nos últimos anos, 
ainda são em número incipiente e na sua 
maioria desconhecidos pelos profissionais 
da área. Este trabalho pretende preencher 
essa lacuna.

O objetivo desta revisão é fazer um com-
pilado de ensaios empíricos, realizados ex-
clusivamente com seres humanos, sobre os 
efeitos da suplementação com PC em parâ-
metros relacionados à fisiologia cutânea e ao 
metabolismo ósseo-articular. Privilegiou-se 
ensaios clínicos randomizados, duplo ou tri-
plo cegos e controlados por placebo, estudos 
que, embora não isentos de limitações, são 
considerados “padrão ouro” dos ensaios clíni-
cos, uma vez que a designação aleatória dos 
participantes possibilita minimizar a inter-
ferência das características intrínsecas aos 
participantes nos resultados do estudo.

2 METODOLOGIA 

Este estudo possui uma abordagem quali-
tativa, exploratória e de natureza básica. A 
pesquisa bibliográfica foi conduzida nas ba-
ses de dados PubMed e BVS (Medline), com 
descritores específicos e filtros de seleção 
detalhados na Tabela 1. Consideraram-se 
para análise artigos publicados entre 2014 
e 2020, priorizando estudos que utilizaram 
equipamentos mais avançados desenvolvidos 
nos últimos anos para a avaliação dos parâ-
metros da pele e do sistema osteoarticular 
(ver Tabela 2).

Na base PubMed, 16 artigos foram inicial-
mente encontrados, dos quais 14 atenderam 
aos critérios de inclusão: ensaios clínicos 
randomizados, duplo ou triplo cegos, contro-
lados por placebo, realizados exclusivamente 
com seres humanos e utilizando suplementa-
ção oral de peptídeos de colágeno (PC). Já na 
Medline, dos 22 artigos identificados, apenas 
10 obedeciam aos critérios de inclusão, com 
os demais sendo excluídos por não atende-
rem a essas exigências. Os 10 estudos sele-
cionados na Medline estavam duplicados na 
PubMed, resultando, assim, em uma amostra 
final de 14 artigos distintos.

Os artigos selecionados foram organiza-
dos em dois grupos de acordo com os temas 
abordados: o primeiro grupo incluiu estudos 
que analisaram o impacto da suplementação 
de PC em parâmetros de pele, como hidrata-
ção, elasticidade, rugosidade, perda de água 
transepidérmica (TEWL-Transpepidermal 
Water Loss), densidade e espessura. O segun-
do grupo abrangeu estudos que avaliaram a 
suplementação de PC em parâmetros rela-
cionados à celulite, densidade óssea e saú-
de das juntas e articulações. Alguns artigos 
incluíram avaliações de ambos os tipos de 
parâmetros, sendo analisados em ambas as 
categorias conforme sua contribuição.
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Tabela 1 - Bases de dados pesquisadas, descritores, população e amostra selecionada

Base Descritores Filtro Pop Amostra

Pubmed Collagen AND 
Supplementation

clinical trial; 
randomized 
clinical trial

16 14

Medline Collagen AND 
Supplementation

clinical trial; 
randomized 
clinical trial

22 10*

Seleção 14

* os dez artigos selecionados na Medline estavam duplicados na Pubmed

Fonte: elaborada pelas autoras

3 RESULTADOS E DISCUSSÃO

Na tabela 2 estão listados os aparelhos utilizados nos artigos selecionados, juntamente 
com os seus mecanismos de ação.

Tabela 2 - Aparelhos utilizados para aferir os resultados nos diferentes estudos.

Aparelhos Finalidade Mecanismo de ação Ensaios clínicos

Cutometer ® MPA 
580 (Courage & 
Khazaka - GER)

Elasticidade da pele

Sucção, resistên-
cia à sucção e capa-
cidade de retornar 
à posição original

Proksch et al. (2014); 
Kim et al. (2018); 

Evans et al. (2020); 
Inoue et al. (2016); 
Choi et al. (2014)

Corneometer ® 
CM 825 (Courage & 

Khazaka – GER)
Hidratação da pele

Baseado nas pro-
priedades elétricas 
da pele, associadas 
ao seu teor de água

Asserin et al. (2015); 
Proksch et al. (2014); 

Choi et al. (2014); 
Kim et al. (2018); 
Inoue et al. (2016)

Tewameter ® (Cou-
rage & Khazaka - GER)

Taxa de perda de 
água transepidér-

mica - TEWL

Mede o gradiente de 
densidade da eva-

poração da água da 
pele c/ sensores de 

temp e umidade

Asserin et al. (2015); 
Choi et al. (2014)

Skin Visiometer ® 
(Courage & Khazaka) Rugosidade da pele

Baseado na transmis-
são de réplicas das 
rugas em silicone

Kim et al. (2018)

PRIMOS ® Com-
pact (GFMesste-

chnik - GER)
Rugosidade da pele

Mede o relevo a par-
tir de réplicas de si-
licone; semelhante 
ao Skin Visiometer

Proksch et al. (2014)
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Aparelhos Finalidade Mecanismo de ação Ensaios clínicos

Dermcup ® (Atys 
Medical - FRA)

Densidade do co-
lágeno

Ultrassom de alta 
frequência Asserin et al. (2015)

Vivascope3000 ®  
(MA VIG GmbH -

Fragmentação 
do colágeno

Microscopia confo-
cal de reflectância Asserin et al. (2015)

VISIA ® skin analy-
sis system (Canfield 

Imaging System - US)

Rugosidade e 
aparência

Sistema de imagens 
que avalia o número 
de rugas visíveis se-

gundo pontuação

Evans et al. (2020)

SkinLab Combo  
Série DermalLab® 

Hadsund - DN

Elasticidade, hi-
dratação, densi-
dade e espessura 
da derme, TEWL

Medida da tensão 
por sucção, hidrata-
ção por condutância, 
gradiente de difusão

Czajka et al. (2018)

Fonte: elaborada pelas autoras

Efeitos da suplementação com colágeno hidrolisado nos parâmetros da pele. 
A Tabela 3 resume, em ordem cronológica, os resultados dos ensaios clínicos randomiza-

dos sobre a eficácia da suplementação de colágeno hidrolisado por via oral nos parâmetros 
de qualidade da pele. 

Tabela 3 - Resultados de ensaios clínicos randomizados avaliando os efeitos da 
suplementação de colágeno hidrolisado (PC) nas características da pele.

Artigo Amostra e 
Período Tratamento Fabricante Resultados

Choi et al. 
(2014)

n=32 MH, 
30-48 anos
12 semanas

A - controle
B - PC tripep 3g/dia

C - PC 3g + 
vit C 0,5 g

D - vit C 0,5 g/dia
PM = 1,5 Kda

Jelice Co - JP
Amorepacific 

Co KR

n.s.
↑ hidratação e 
elasticidade;  
↓ TEWL  
n.s. diferente do B
n.s. diferente do A

Proksch et 
al. (2014)

n=69 M, 35-55 
anos  

8 semanas

A - placebo
B - PC suíno 

2,5 g/dia
C - PC suíno 5 g/dia

PM = 2 Kda

VERISOL @ 
GELITA-DE

n.s.
↑ somente elasticidade; 
TEWL n.s.
↑ somente elasticidade; 
TEWL n.s.
n.s. diferença 
entre A e B

E S T É T I C A  E M  M O V I M E N T O  •  V . 3  •  N . 1  •  P . 9 0 - 1 1 0  •  J A N . / J u N .  2 0 2 4

Suplementação oral com peptídeos de colágeno hidrolisado: evidências de ensaios clínicos.

95



Artigo Amostra e 
Período Tratamento Fabricante Resultados

Asserin et 
al. (2015)

n=60 M, 40-59 
anos 

8 semanas - JP
n=99 M, 40-65 

anos 
12 semanas 

- FR

A - placebo
B - PC peixe 

10g/dia
C - PC suíno 

10g/dia
A - placebo
B - PC peixe 

10g/dia

PEPTAN@ 
Rousselot-BE

n.s.
↑ 12% hidratação; 
TEWL n.s.
↑ 28% hidratação; 
TEWL n.s.
n.s.
↑ 8,93% densidade 
colágeno
↓ 31,2% fragmentação 
colágeno

Inoue et 
al. (2016)

n=85 M, 35-55 
anos 

8 semanas

A - placebo
B - PC AC
C - PC BC

Nitta Gelatin 
Inc - JP

n.s.
↑ hidratação; ↑ 
elasticidade; ↓ rugas
↑ hidratação; ↓ rugas

Czajka et 
al. (2018)

n=120 MF
21-70 anos
12 semanas

A - placebo
B - PC peixe 4g/
dia & (carnitina, 

glucosamina, 
condroitina)

PM = 0,3-8 K da

GOLD 
COLLAGEN@ 

MINERVA 
Research 
Labs - UK

n.s.
↑ elasticidade; 
10% menor e mais 
tardia nos idosos

Kim et al. 
(2018)

n=53 M, 40-
70 anos

12 semanas

A - placebo
B - PC tripep
>15% 1g/dia; 

Baixo PM

Newtree - Korea
↑ hidratação
↑↑ hidratação; ↑ 
elasticidade; ↓ rugas

Evans et 
al. (2020)

n=36 M, 45-
60 anos

12 semanas

A - controle
B - PC peixe 

10 g/dia

VWC - Vihn 
Hoan Co - VN

n.s.
melhora aparência 
geral: VAS
↑ elasticidade sub-
grupo 45-54

Žmitek et 
al. (2020)

n=34 M, 40-
65 anos

12 semanas

A - placebo
B - PC peixe 4 g/
dia & (coenzima 
Q10, vitaminas)

VALENS Int. 
d.o.o. - SI 
Q10Vial®

n.s.
↑ densidade derme; 
↓ rugas melhora 
aparência de pele
n.s. (viscoselasticidade, 
hidratação e TEWL)

Maia Campos 
et al. (2021)

n=43 M, 45-
59 anos

12 semanas

A - placebo
B - PC peixe 

0,5g/dia
Baixa dosagem

Carrigel® 
NG Alves 

Ingredientes 
- FR

n.s.
↑ densidade e 
hidratação
↓ rugas periorbitais 
e nasolabiais
n.s. (características 
morfológicas e 
estruturais da pele)
↑ espessura do 
estrato córneo

Fonte: elaborada pelas autoras
TEWL: perda transepidérmica de água

VAS: escala visual analógica para qualidade da pele (0-10).
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A seleção dos trabalhos analisados teve 
como condicionantes o fato de serem ensaios 
clínicos randomizados duplo ou triplo cegos, 
controlados por placebo e realizados com se-
res humanos. Em condições ideais, neste tipo 
de estudo, os grupos tratamento e controle 
deveriam ser idênticos, de modo que as dife-
renças nos resultados entre os grupos seriam 
devidas unicamente ao efeito do tratamento, 
ou seja, à suplementação com peptídeos de 
colágeno hidrolisado (PC). Na prática, no en-
tanto, essas condições ideais são difíceis ou 
até mesmo impossíveis de serem cumpridas, 
uma vez que são muitas as fontes de variação 
individual entre os participantes que podem 
se refletir na resposta ao tratamento. 

Em primeiro lugar, destaca-se a ampla 
faixa etária intra-grupo nos grupos contro-
le e tratamento. Na maioria dos ensaios os 
participantes dos grupos são mulheres, nas 
fases de pré-menopausa, menopausa e pós-
-menopausa, fases essas em que o conteúdo 
de colágeno da derme é altamente variável. 
O conteúdo de colágeno da derme diminui em 
média 1% ao ano, e após os 20 anos e se ace-
lera na menopausa e pós-menopausa (Zague 
et al., 2011; Wiegand et al., 2017). 

Isto acontece, principalmente por causa 
do grande aumento das metaloproteinases 
(MMPs), que são endopeptidases que de-
gradam o colágeno, utilizando o zinco como 
cofator. As MMPs são cruciais para a reno-
vação e remodelamento da MEC da derme 
humana (Baumann et al., 2009, p. 12) e, quan-
do atuam de forma desordenada, levam à de-
sorganização e perda da estrutura da MEC, 
gerando os sinais do envelhecimento cutâ-
neo. A atividade das MMPs é regulada por 
proteínas endógenas que atuam como inibi-
dores, os TIMPs; o equilíbrio entre a ativida-
de das MMPs e sua inibição pelos TIMPs leva 
à adequada remodelação da derme (Baumann 
et al., 2009). Na pele jovem, há um equilíbrio 
entre a síntese de colágeno pelos fibroblastos 

e a degradação do colágeno pelas MMPs, fa-
zendo com que haja uma remodelação cons-
tante dos tecidos. Porém, durante o processo 
de envelhecimento, há um desequilíbrio en-
tre a síntese e degradação do colágeno, uma 
vez que ocorre uma redução no número e na 
capacidade de biossíntese de colágeno pelos 
fibroblastos, um aumento da fragmentação 
de colágeno e da degradação pelas MMPs 
(Varani et al., 2006; Baumann et al. 2009, 
p.11; Sárdy, 2009). 

Em segundo lugar, a dieta e o estado de 
saúde geral dos participantes também in-
fluenciam a quantidade de colágeno da 
derme. A dieta é a principal fonte exógena 
dos chamados produtos de glicação avança-
da ou AGEs (Advanced Glication Products), 
responsáveis pelo processo de glicação da 
MEC, que envolve a ligação de moléculas de 
açúcares às proteínas da MEC, incluindo o 
colágeno. Os AGEs se acumulam nas fibras 
de colágeno, fazendo com que estas percam 
a capacidade de contração, se tornem mais 
rígidas e resistentes a remodelação, o que 
contribui para a formação de rugas, linhas 
finas e outros sinais de envelhecimento da 
pele (Baumann et al. 2009, p. 8; Araújo et al., 
2011). Além disso, a glicação também pode 
estimular a produção de MMPs e diminuir 
a atividade dos inibidores das MMPs - os 
TIMPs (Tissue Inhibitors of Metaloprotei-
nases), levando à degradação excessiva do 
colágeno e à alteração do equilíbrio entre a 
sua síntese e degradação, contribuindo ainda 
mais para o envelhecimento da pele (Bau-
mann et al. 2009, p. 8; Araújo et al., 2011). 
Acrescente-se às fontes de variação supra 
mencionadas, as diferenças com relação a 
duração do estudo, ao tamanho da amostra, 
ao tipo de colágeno utilizado, às áreas do 
corpo onde foi feita a avaliação e às técnicas 
e aparelhos utilizados para a medição dos 
resultados, que fazem com que os estudos 
reportados não sejam comparáveis. 
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Nos ensaios clínicos de Choi et al. (2014), 
Proksch et al. (2014), Inoue et al. (2016) e Kim 
et al. (2018), destaca-se a utilização de pep-
tídeos de colágeno de baixo peso molecular 
(PCBPM), o que se reflete na composição do 
colágeno, que possui uma maior concentra-
ção de dipeptídeos e tripeptídeos compos-
tos de aminoácidos de peso molecular (PM) 
relativamente mais baixos, como glicina, 
prolina e hidroxiprolina. Ensaios com ratos 
confirmam a hipótese de que o menor PM do 
colágeno favorece a sua biodisponibilidade e 
absorção (Watanabe-Kamiyama et al., 2010; 
Feng, 2018; León-López et al., 2019). Por essa 
razão, esforços consideráveis de pesquisa 
têm sido dedicados ao desenvolvimento de 
tratamentos que diminuam o PM, como por 
exemplo, diferentes tipos de hidrólise enzi-
mática (Baehaki, 2015; Feng, 2018) e de mo-
dificações químicas (Moradi, 2016). 

A composição em aminoácidos dos peptí-
deos ingeridos também é um fator importante 
no tempo de permanência desses peptídeos 
no sangue. Duas horas após a ingestão Ichika-
wa et al., (2010) encontraram como principal 
constituinte do plasma o dipeptídeo proli-
na-hidroxiprolina e Shigemura et al., (2011), 
utilizando o mesmo tipo de colágeno e outra 
metodologia, observaram uma maior concen-
tração de prolina-hidroxiprolina e uma con-
centração importante de hidroxiprolil-glicina 
no sangue dos indivíduos testados. No entan-
to, embora esses dipeptídeos sejam importan-
tes componentes do colágeno e a presença de-
les no sangue duas horas após a ingestão de 
colágeno seja um indicativo de absorção pelo 
organismo, isto não significa necessariamen-
te que eles serão transformados em colágeno. 
O processo de síntese e renovação do coláge-
no é complexo e envolve outros fatores além 
da disponibilidade de dipeptídeos específicos. 
Isso inclui a atividade das células produtoras 
de colágeno, a presença de outros aminoá-
cidos, vitaminas e minerais importantes e o 

estado geral de saúde do indivíduo (Kadler et 
al., 1996; Baumann et al., 2009).

Proksch et al. (2014), analisaram os efeitos 
da suplementação com PCBPM em duas dosa-
gens (2,5 e 5 g/dia) durante oito semanas, na 
hidratação, elasticidade, TEWL e rugosidade 
da pele. O único parâmetro que mostrou me-
lhora significativa foi a elasticidade da pele, 
sendo que não houve diferença significativa 
entre as dosagens, demonstrando a eficácia de 
uma menor dosagem de PC. O aumento médio 
na elasticidade considerando os dois grupos 
foi igual a 7% e significativo (p < 0,05) e uma 
análise por grupos de faixa etária mostrou um 
impacto aparentemente mais pronunciado na 
elasticidade nos dois subgrupos de mulheres 
com idade ≥ 50 anos. O mesmo ocorreu com 
os parâmetros de hidratação e TEWL nestes 
subgrupos, que apresentaram alterações po-
sitivas maiores do que a média da amostra 
como um todo. Porém, o tamanho reduzido 
dos subgrupos, com apenas 9 e 8 mulheres, 
respectivamente, para as dosagens de 2,5 e 5 
g/dia, diminuiu o poder estatístico dos testes 
de comparação de médias, impossibilitando 
a detecção de efeitos estatísticos significati-
vos. Em avaliação conduzida 4 semanas após 
o término do tratamento, um aumento da elas-
ticidade da pele em até 30% foi observado em 
algumas mulheres, sugerindo um efeito de 
longa duração na elasticidade da pele. Os au-
tores ressaltam que a eficácia demonstrada é 
devida à composição específica dos peptídeos 
utilizados no estudo (ver Tabela 3). 

Os resultados deste estudo chamam aten-
ção para o fato de que a faixa etária dos par-
ticipantes é um fator importante na resposta 
à suplementação. Além disso, o pequeno ta-
manho das amostras e a grande heterogenei-
dade intragrupo pode afetar os resultados 
das análises estatísticas. O aumento da va-
riabilidade intragrupo, diminui o poder dos 
testes estatísticos (de diferença de médias) 
e aumenta o risco de ocorrência de erros do 
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tipo II, ou seja, não conseguir rejeitar a hipó-
tese nula de que não existe diferença signi-
ficativa entre os grupos analisados, quando 
ela deveria ter sido rejeitada (Casella; Ber-
ger, 2002). 

O estudo de Inoue et al. (2016) comparou 
os efeitos nos parâmetros da pele de dois 
tipos diferentes de peptídeos de colágeno, 
com alta (AC) e baixa concentração (BC) dos 
dipeptídeos de menor peso molecular, pro-
lina-hidroxiprolina e glicina-hidroxiprolina. 
Embora os dois grupos tenham mostrado um 
aumento na hidratação e uma diminuição na 
rugosidade da pele, os resultados foram muito 
mais pronunciados no grupo que recebeu o PC 
com AC dos dipeptídeos de peso molecular 
mais baixo. Além disso, o grupo AC mostrou 
um aumento na elasticidade, parâmetro que 
não foi significativo no BC. Efeitos positivos e 
significativos nos parâmetros da pele de mu-
lheres com a utilização de PCBPM, também 
foram obtidos por Kim et al. (2018) em ensaio 
clínico realizado na Coréia do Sul. Os efeitos 
positivos foram observados na hidratação, 
elasticidade e na diminuição das rugas. Para 
os autores a ingestão de PCBPM pode ter afe-
tado favoravelmente o conteúdo de colágeno 
e fibras elásticas na pele através da diminui-
ção das metaloproteinases, que degradam os 
componentes MEC, incluindo o colágeno. De 
fato, estudos in vitro e in vivo com camundon-
gos, têm mostrado que PCBPM têm efeitos po-
sitivos na recuperação das fibras de colágeno 
e elastina degradadas pela ação da radiação 
UVB (Pyun et al., 2012). Esses efeitos bené-
ficos são atribuídos à redução nos níveis de 
expressão das metaloproteinases, com con-
sequente inibição da degradação do colágeno 
dérmico, resultando em diminuições signifi-
cativas no enrugamento da pele e na TEWL 
e em aumentos na elasticidade e hidratação 
da pele. Os PCBPM, em geral contém 15% de 
tripeptídeos, o que os torna diferentes de ou-
tros PC que raramente contêm tripeptídeos 

(Kim et al., 2018). Na faixa etária das parti-
cipantes do estudo, entre 40 e 70 anos, já se 
pode prever a ocorrência de um desequilíbrio 
entre a síntese e a degradação de colágeno. 
Este desbalanço é causado, por um lado, pela 
redução no número e na capacidade de bios-
síntese dos fibroblastos e, por outro lado, pelo 
aumento da degradação de colágeno pelas 
MMPs (Varani et al., 2006; Baumann et al., 
2009, p 11; Sárdy, 2009). Consequentemente, 
uma diminuição de MMPs poderia potencial-
mente retardar ou amenizar o processo de de-
gradação do colágeno, causando um aumento 
no conteúdo de colágeno da derme. 

No ensaio de Choi et al. (2014), além do 
PCBPM, foram investigados também os pos-
síveis efeitos sinérgicos da utilização concomi-
tante do PC e da vitamina C. Os autores obser-
varam aumentos significativos na hidratação e 
elasticidade da pele, além de uma diminuição 
significativa na TEWL dos participantes. Ao 
contrário do esperado, a ingestão concomitan-
te de baixas doses de vitamina C não poten-
cializou o efeito dos PC nas propriedades da 
pele. Os autores ressaltam que os resultados 
podem ser devidos às doses baixas de vitami-
na C utilizadas no estudo e que doses maio-
res deveriam ser consideradas para avaliar 
adequadamente os efeitos sinérgicos entre a 
vitamina C e os PC. Realmente, estudos como 
os de Shaw et al. (2017) e Lis & Baar, (2019), 
que apontam benefícios da associação entre a 
gelatina e vitamina C, utilizaram doses muito 
maiores de vitamina C, de 5 e 15 gramas ao dia. 

Asserin et al. (2015), em ensaio realizado 
no Japão utilizou PC de duas origens dife-
rentes, porco e peixe. O colágeno de origem 
porcina teve um efeito duas vezes mais acen-
tuado na hidratação da pele em relação ao 
PC oriundo de peixe, indicando que a origem 
do colágeno pode ter efeito na intensidade da 
resposta na pele. Porém, os resultados não 
mostraram diferenças significativas na TEWL 
entre os dois tipos de colágeno, indicando que 
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a melhora na hidratação ocorreu sem afetar a 
TEWL. Na segunda parte do estudo, realizada 
na França, os autores avaliaram a densidade 
da camada de colágeno através da ecogeni-
cidade, medida por meio de um ultrassom de 
baixa frequência. A ingestão oral de PC de 
peixe resultou em um aumento significativo 
da ecogenicidade dérmica em relação aos 
valores basais, a partir da 4ª semana de tra-
tamento, persistindo após as 12 semanas do 
estudo, indicando um aumento consistente 
na densidade de colágeno na derme ao lon-
go do tempo. Os autores realizaram também 
experimentos ex-vivo com explantes de co-
xoplastia de uma participante para observar 
os efeitos dos PC na morfologia geral da pele 
e nas quantidades de glicosaminoglicanos e 
colágeno da derme. Embora a incubação com 
os PC não tenha afetado a morfologia geral 
dos explantes de pele, o nível de glicosamino-
glicanos e o conteúdo de colágeno da derme 
aumentaram significativamente em relação 
ao controle. Os autores concluíram que es-
ses efeitos podem estar no cerne do aumento 
da hidratação e da densidade de colágeno da 
pele observado nos estudos clínicos. De fato, 
um dos principais glicosaminoglicanos da 
derme é o ácido hialurônico, o qual, com sua 
enorme capacidade de retenção de água, é o 
principal responsável pelo turgor da derme 
(Farage et al., 2017). 

O ensaio de Žmitek et al. (2020) utilizou 
PC combinados com coenzima Q10 e diversas 
vitaminas durante 12 semanas em mulheres 
caucasianas com idade entre 40 a 65 anos, 
com sinais visíveis de envelhecimento da 
pele. Os resultados mostraram melhora sig-
nificativa na densidade da derme, nas rugas e 
na suavidade da pele, mas não houve diferen-
ça significativa na viscoelasticidade, hidra-
tação e TEWL da pele. Os autores atribuem 
seus achados a variações sazonais, uma vez 
que o estudo foi realizado no outono-inverno, 
período normalmente mais seco na região. 

No estudo de Evans et al. (2020) as partici-
pantes, mulheres entre 45 e 60 anos com sinais 
visíveis de envelhecimento intrínseco e extrín-
seco no rosto, relataram um efeito benéfico do 
PC em parâmetros da aparência autoavaliada, 
como rugas, elasticidade, hidratação, firmeza 
e radiância da pele, ao final do tratamento de 
12 semanas. Quando considerada a amostra 
como um todo, as análises realizadas com apa-
relhos (ver Tabela 1) mostraram melhoras em 
todos os parâmetros, porém não significativas. 
O grupo tratamento teve uma melhora de 11% 
na elasticidade, medida na bochecha, na 6ª 
semana de tratamento (p=0,032). No entan-
to, este resultado não foi mantido, pois hou-
ve uma redução de 6% na elasticidade entre a 
6ª e 12ª semana. Em análise de subgrupos, as 
participantes entre 45 e 54 anos mostraram 
uma melhora significativa de 20% e 10% na 
elasticidade da pele da bochecha, até a 6ª e 
12ª semana respectivamente. Não foram ob-
servadas diferenças significativas no grupo 
de mulheres entre 55 e 60 anos. Esses resul-
tados contrastam com o estudo de Proksch et 
al. (2014) no qual as melhorias na elasticidade 
da pele foram mais pronunciadas em mulhe-
res com mais de 50 anos em comparação com 
mulheres com menos de 50 anos. Uma possível 
explicação para essa observação é que a suple-
mentação oral de colágeno pode afetar áreas 
distintas do corpo de maneira diferente e pode 
ter maior eficácia em determinadas regiões 
do corpo. Proksch et al. (2014) realizaram as 
suas medidas na região interna do antebraço, 
enquanto em Evans et al. (2020) as medidas 
foram realizadas nas bochechas. 

O ensaio de Czajka et al. (2018) utilizou co-
lágeno tipo I de peixe com uma maior variação 
no PM (0,3 a 8 kDa), associado a vitaminas, an-
tioxidantes e outros ingredientes ativos como 
L-carnitina, glucosamina e sulfato de condroi-
tina, durante 12 semanas. Entre os resultados, 
destaca-se um aumento linear significativo de 
24% (p < 0,05) na elasticidade da pele do grupo 
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tratamento, sendo que de 60 a 90 dias o au-
mento foi ainda mais expressivo. A pele dos 
idosos teve uma resposta mais tardia no estu-
do (após 60 dias de suplementação) e os efeitos 
na elasticidade foram 10% menores do que os 
participantes mais jovens. Czajka et al. (2018) 
também realizaram biópsias da pele do ante-
braço de 4 voluntários com características de 
fotoenvelhecimento da pele como, ortocerato-
se, hiperqueratose, acantose irregular, ectasias 
vasculares, degeneração das fibras elásticas 
(elastose), desarranjo das fibras de colágeno e 
achatamento das papilas dérmicas. As bióp-
sias, seguidas de análises histológicas foram 
realizadas no início e no final do período de 
estudo e os resultados mostraram uma melho-
ra na estrutura e estratificação das camadas 
epidérmicas e na organização das fibras de co-
lágeno, um aumento na espessura da derme 
papilar e no número de fibrócitos (formas ina-
tivas dos fibroblastos que podem se converter 
em fibroblastos) e uma redução da elastose. 

Avaliações histopatológicas microscópi-
cas em biópsias de pele como as realizadas 
por Asserin et al. (2015) e Czajka et al. (2018) 
são consideradas metodologias ideais para 
avaliar o envelhecimento da pele. Porém, en-
saios com biópsia são muito invasivos e não 
são factíveis em áreas esteticamente críticas, 
como a face, por exemplo. Em virtude dessas 
restrições, ensaios clínicos mais recentes têm 
utilizado a microscopia confocal de reflec-
tância como uma ferramenta que possui uma 
resolução considerada como “quase histoló-
gica”. A microscopia confocal de reflectância 
é uma técnica de imagem não invasiva que 
permite a visualização de imagens de alta 
resolução da pele em várias profundidades. 

Longo et al. (2012) utilizaram a microscopia 
confocal de reflectância para descrever aspec-
tos morfológicos confocais distintos na pele 
facial, correlacionando-os com os homólogos 
histopatológicos, com o objetivo de propor um 
método de pontuação para avaliar o processo 

de envelhecimento da pele. O sistema de pon-
tuação atribui valores numéricos a caracterís-
ticas histopatológicas específicas associadas 
ao envelhecimento da pele, como espessura 
epidérmica, densidade dérmica, organização 
do colágeno, presença de elastose, padrões 
irregulares “favo de mel” entre outros, forne-
cendo um método padronizado para avaliar o 
envelhecimento da pele e monitorar a eficácia 
das intervenções antienvelhecimento. Os es-
tudos de Asserin et al. (2015) e Maia Campos 
et al., (2021) utilizaram a microscopia confocal 
de refletância para avaliar os efeitos da su-
plementação oral com peptídeos de colágeno. 

Asserin et al. (2015) avaliaram a fragmenta-
ção do colágeno em explantes de pele de dois 
participantes do estudo e observaram uma 
redução significativa na fragmentação do co-
lágeno do grupo tratamento em relação aos 
valores basais. O estudo de Maia Campos et al. 
(2021) foi desenvolvido no Brasil e avaliou os 
efeitos da suplementação oral com baixa dosa-
gem de PC (500 mg/dia). O estudo foi realizado 
com mulheres entre 45 e 59 anos, durante 12 
semanas. As imagens do micro relevo cutâneo 
antes e depois não apresentaram mudanças 
significativas nas características morfológicas 
e estruturais da pele, porém a espessura do 
estrato córneo aumentou significativamente 
no grupo tratamento. Além disso, a razão de 
ecogenicidade diminuiu significativamente 
em relação ao início do estudo sugerindo um 
aumento na densidade da derme. Observou-
-se também um aumento significativo da es-
pessura da derme, o que está associado a uma 
melhora na hidratação. As imagens de alta re-
solução da pele mostraram uma diminuição no 
número de poros na pele da face, uma redução 
não significativa (de 14%) das rugas na região 
frontal e significativa nas regiões nasolabial 
(de 31%) e periorbital (de 26%). Os autores 
também observaram uma diminuição esta-
tisticamente significativa em alterações que 
são características do envelhecimento e/ou 
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fotoenvelhecimento, como o padrão em “favo 
de mel irregular”, a refletância dos queratinó-
citos, as estruturas de colágeno aglomerado e 
a elastose (Farage et al., 2017).

Os ensaios clínicos randomizados recen-
seados na Tabela 3 são considerados padrão-
-ouro, e fornecem esclarecimentos importan-
tes sobre a eficácia e os benefícios potenciais 
da suplementação oral com PC hidrolisado 
nos parâmetros de qualidade da pele. Os 
benefícios relatados nos estudos incluem o 
aumento da densidade da derme, da elasti-
cidade e hidratação da pele, a redução das 
rugas e a melhora da aparência geral da pele. 
Aparentemente, efeitos mais pronunciados 
são obtidos com a suplementação com pep-
tídeos de colágeno de baixo peso molecular, 
cuja composição em aminoácidos é um fator 
importante no tempo de permanência dos 
peptídeos de colágeno no plasma sanguíneo. 
Entretanto, mais pesquisas são necessárias 
para entender completamente a eficácia e os 
benefícios específicos da suplementação de 
peptídeos de colágeno para diferentes tipos 
e condições de pele. 

No entanto, mais pesquisas são necessá-
rias para entender completamente a eficácia 
e os benefícios específicos da suplementa-
ção de peptídeos de colágeno, uma vez que os 
ensaios clínicos disponíveis até o momento, 
apresentam limitações importantes que pre-
cisam ser superadas. Em primeiro lugar, os 
ensaios são de relativamente curta duração, 
no máximo 24 semanas, e são necessários 
ainda estudos de longo prazo para avaliar a 
sustentabilidade dos possíveis benefícios ob-
servados e os riscos potenciais associados ao 
uso prolongado. Em segundo lugar, há uma 
grande heterogeneidade entre os estudos no 
que se refere aos tipos de colágeno utilizados, 
aos equipamentos e metodologias de avalia-
ção dos resultados, à composição dos grupos 
de tratamento e controle, que diferem quanto 

ao sexo, idade, tipos de pele, regiões de ori-
gem, hábitos alimentares, estilo de vida, en-
tre outros. Essa heterogeneidade torna difícil 
a comparação entre os estudos e a generali-
zação dos seus achados, o que pode afetar a 
validade externa e a aplicabilidade dos resul-
tados a indivíduos diferentes ou subgrupos 
específicos. Acrescenta-se a isso, as incerte-
zas ainda existentes sobre o tipo de colágeno 
mais eficaz, as dosagens mais adequadas e os 
protocolos ideais de utilização. 

Em terceiro lugar, os ensaios recenseados 
têm, em geral, tamanhos de amostra relativa-
mente pequenos, o que limita o poder dos tes-
tes estatísticos, sobretudo daqueles feitos em 
subgrupos da amostra principal, e a generali-
zação dos resultados. Tamanhos de amostra 
pequenos também podem aumentar o risco 
de erros do tipo II, tornando mais difícil de-
tectar efeitos sutis ou avaliar o impacto em 
subgrupos específicos. Finalmente, a maioria 
dos estudos utiliza colágenos fabricados em 
escala industrial e muitos são patrocinados 
pelos fabricantes ou comerciantes de suple-
mentos de colágeno. Embora muitos autores 
declarem a inexistência de conflitos de in-
teresse, na prática existe um potencial para 
conflito de interesses, o que pode introduzir 
viés ou influenciar o desenho do estudo, a 
análise dos dados ou a interpretação dos re-
sultados. Estudos de replicação independen-
tes são necessários para validar os resulta-
dos e garantir transparência e objetividade.

Efeitos da suplementação com colágeno 
hidrolisado na celulite, nos ossos e nas juntas 
e articulações

A Tabela 4 apresenta, em ordem crono-
lógica, os resultados dos principais ensaios 
clínicos randomizados sobre a eficácia da 
suplementação de colágeno hidrolisado por 
via oral na saúde das juntas e articulações, 
na densidade óssea e na celulite. 
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Tabela 4 - Resultados de ensaios clínicos randomizados avaliando 
os efeitos da suplementação com peptídeos de colágeno hidrolisado 

(PC) nas juntas, articulações, densidade óssea e celulite.

Artigo Amostra e 
Período Tratamento Fabricante Resultados

Schunck et 
al. (2015)

n=97 M, 24-50 
anos, c/ peso 
normal e sobre-
peso24 semanas

A - placebo
B - PC suíno 
2,5 g/dia
PM = 2 Kda

VERISOL ® 
GELITA - DE

n.s.↓
aparência celu-
lite, IMC < 25
n.s. em IMC > 25
↑ densidade da derme

Cúneo et al. 
(2010)

n=71 M, 45-65 
anos, c/ baixa 
densidade mine-
ral óssea. pós-
-menopausa 
24 semanas

A - placebo
B - PC bo-
vino 10 g/dia
PM = 2 Kda

VERISOL ® 
GELITA - DE

BAP não significativo
↑ CTX e OSCAL 
nos dois grupos.
n.s. entre os grupos.

Lugo et al. (2016)

n=191 MH, 40-75 
anos, c/ osteoar-
trite moderada ou 
severa nos joe-
lhos.24 semanas

A - placebo
B - 40 mg UC-
-II frango
C -1500 mg Glu-
cosamina 
&; 1200 mg 
Condroitina

InterHealth 
Nutrac. &amp; 
All American 
Pharm. - US

n.s.
↓ escore WOMAC 
n.s.

Czajka et 
al. (2018)

n=18 MH, 51-
70 anos proble-
mas articulares, 
joelhos e qua-
dris.12 semanas

A - placebo
B - PC peixe 4g/
dia &; (carnitina, 
glucosamina 
condroitina); 
PM = 0,3-8 Kda

GOLD COL-
LAGEN® MI-
NERVA Res 
Labs - UK

n.s.
↓ dor nas ar-
ticulações
↑ flexibilidade 
e mobilidade
↓ rigidez nas ar-
ticulações

König et al. 
(2018)

n=131 M, 46-80 
anos pós-meno-
pausa12 meses

A - placebo
B - PC 5g/dia 
&; (Ca e vit D)
PM = 5 Kda

FORTIBONE® 
GELITA - DE

↑ densidade mine-
ral óssea da coluna 
e colo do fêmur
↑ P1NP

Argyrou et 
al. (2020)

n=52 M, 46-80 
anos baixa densi-
dade de mineral 
óssea.pós-meno-
pausa12 semanas

A - PC 5g/dia 
&; Ca e vit D)
B -500 mg Ca e 
400 UI vit D
PM = 5 Kda

FORTIBONE® 
GELITA - DE 

Colabone® Vi-
vapharm SA

↓ CTX (ganho 
massa óssea)
~P1NP

Fonte: elaborada pelas autoras.

n.s.: não significativo; BAP: fosfatase alcalina óssea; CTX: c-telopeptídeo;  produto da degradação da 
molécula do colágeno tipo 1; OSCAL: osteocalcina; WOMAC: questionário de qualidade de vida para 
avaliar pacientes com osteoartrite; P1NP: propeptídeo amino-terminal do pró-colágeno tipo 1.
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Os ensaios clínicos têm, em geral, uma 
maior duração do que os descritos na tabe-
la 3, sendo que, dos cinco estudos reporta-
dos, um tem a duração de 12 semanas, três 
de 24 semanas e um de 12 meses. O ensaio 
de Schunck et al. (2015), encontrou efeitos 
benéficos de um PCBPM na melhora da ce-
lulite. Os resultados sugerem que a ingestão 
prolongada de peptídeos de colágeno levou a 
uma melhora na aparência da celulite, porém, 
o grau de melhora, avaliado pelo chamado 
“teste do beliscão”, foi influenciado pelo IMC 
(Índice de Massa Corporal) das participantes 
do ensaio. Participantes com IMC ≤ 25 obti-
veram uma diminuição no escore de celulite 
de cerca de 9% em comparação ao grupo com 
IMC >25, que apresentou uma melhora me-
nos pronunciada ao final dos seis meses de 
tratamento. Medidas realizadas na superfície 
da pele com instrumento de medição ótica, 
mostraram uma redução média estatistica-
mente significativa (p < 0,05) de 8% na ondu-
lação da pele. Porém, a significância foi devi-
da sobretudo à redução mais pronunciada e 
significativa de 11,1 % no subgrupo com IMC 
≤ 25, uma vez que no subgrupo com IMC >25, 
a redução observada não foi estatisticamente 
significativa. A densidade da derme, medida 
com aparelho de ultrassom, mostrou um au-
mento médio estatisticamente significativo 
(p < 0,05), ao final do período. Embora esse 
ensaio aponte para potenciais efeitos bené-
ficos dos PC no tratamento de celulite, mais 
pesquisas são necessárias para estabelecer 
sua eficácia e entender completamente os 
mecanismos subjacentes. Entretanto, a partir 
dos resultados obtidos por estudos não espe-
cíficos para a celulite, pode-se inferir que os 
efeitos benéficos na celulite podem ser devi-
dos às melhoras observadas nos parâmetros 
da pele, em geral. 

O colágeno é um componente importante 
da MEC da derme, fornecendo suporte estru-
tural e elasticidade à pele. A suplementação 

oral com PC, estimulando a produção de co-
lágeno na pele, pode atuar na reparação e 
remodelação do tecido conjuntivo, reduzindo 
a visibilidade das ondulações e melhorando 
a aparência da celulite. Além disso, a melho-
ra na hidratação observada na maioria dos 
estudos, através do aumento da capacidade 
de retenção de água da pele, pode ajudar a 
reduzir a aparência da celulite.

O Estudo de Cúneo et al. (2010) foi con-
duzido no Brasil e utilizou o mesmo PCBPM 
utilizado por Schunck et al., (2015), porém em 
uma dose quatro vezes maior, para avaliar 
os efeitos nos níveis séricos de alguns mar-
cadores do metabolismo ósseo em mulheres 
na pós-menopausa, com baixa densidade mi-
neral óssea. Os marcadores medidos foram o 
BAP (Fosfatase Alcalina Óssea), o CTX (c-te-
lopeptídeo do colágeno de tipo I) e a OSCAL 
(osteocalcina). Após 24 semanas de uso do 
PCBPM, níveis de BAP não se alteraram sig-
nificativamente (p=0,05) o final do período de 
estudo, enquanto os níveis de CTX e OSCAL 
mostraram um aumento estatisticamente 
significativo nos dois grupos, tratamento e 
controle, sendo que não houve diferença sig-
nificativa entre os dois grupos. 

Os autores atribuíram a falta de signifi-
cância dos resultados ao pequeno número de 
mulheres nos grupos, ao curto período de uso 
do suplemento e ao tempo prolongado trans-
corrido desde a menopausa das participantes. 

Sabe-se que a variância é inversamente 
proporcional ao tamanho da amostra, ou 
seja, pequenas amostras têm uma maior va-
riabilidade, o que faz com que as estimativas 
dos parâmetros populacionais sejam geral-
mente menos precisas devido à quantidade 
limitada de dados disponíveis. Este problema 
é chamado por Goldberger (1964) de micro-
numerosidade. A maior variabilidade amos-
tral pode tornar mais difícil detectar efeitos 
estatisticamente significativos nos testes de 
significância, cujos valores são inversamente 
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proporcionais à variância, uma vez que as di-
ferenças observadas podem ser influenciadas 
por flutuações aleatórias em vez de diferen-
ças populacionais verdadeiras.

Nesses casos, os pesquisadores deveriam 
considerar o ajuste do nível de significância 
para levar em consideração o aumento da 
incerteza associada a tamanhos de amostra 
pequenos. Ao usar um nível de significância 
mais alto (por exemplo, aumentando o alfa 
de 0,05 para 0,10), se permite uma maior to-
lerância para variabilidade e flutuações nos 
dados. Esse ajuste pode ajudar a proteger 
contra critérios excessivamente rigorosos 
que podem resultar na falha na detecção de 
efeitos reais. 

O experimento de Argyrou et al. (2020) 
que foi realizado na Grécia e investigou os 
efeitos da suplementação com PC associados 
ao cálcio e vitamina D3 nos níveis séricos dos 
marcadores do metabolismo ósseo, P1NP e 
CTX em mulheres na pós-menopausa, com 
baixa densidade mineral óssea. Os resultados 
mostraram que, nas comparações dentro dos 
grupos, houve uma diminuição estatistica-
mente significativa de 13,1% no P1NP e uma 
diminuição nos níveis do CTX em 11,4%, no 
limite da significância (p = 0,058), no grupo 
que recebeu o PC associados ao cálcio e vi-
tamina D3. Não houve alteração significati-
va dos biomarcadores no grupo que recebeu 
apenas cálcio e vitamina D. A diminuição nos 
níveis de P1NP sugere uma diminuição na re-
modelação óssea e no contexto de mulheres 
na pós-menopausa, pode indicar um efeito 
benéfico dos PC na diminuição da perda ós-
sea. A diminuição dos níveis de CTX, por sua 
vez, sugere uma redução na reabsorção ós-
sea e consequente manutenção da densidade 
óssea. Por outro lado, König et al. (2018) em 
estudo realizado na Alemanha, observaram 
um aumento significativo da densidade óssea 
da coluna e do colo do fêmur no grupo trata-
mento com PC, acompanhado de um aumento 

significativo no nível plasmático do biomar-
cador de formação óssea, P1NP. Nenhuma al-
teração significativa foi observada no CTX-1. 

Esses resultados sugerem que a suplemen-
tação com PC peptídeos de colágeno pode ter 
um impacto positivo na manutenção da den-
sidade óssea em mulheres na menopausa. No 
entanto, a variação observada nas respostas 
evidenciam que mais pesquisas são necessá-
rias para avaliar corretamente os impactos 
da suplementação nos marcadores séricos e 
os mecanismos específicos envolvidos. 

No estudo de Czajka et al. (2018) citado 
anteriormente, os autores também avalia-
ram a eficácia clínica da suplementação com 
PC nas juntas e articulações. A avaliação da 
eficácia do tratamento foi conduzida atra-
vés de um questionário de pontuação para 
a Saúde Articular e do Índice de Lysholm, 
ambos preenchidos por todos os indivíduos 
que sofriam de dor ou desconforto nas arti-
culações e/ou osteoartrite leve sob a super-
visão de profissionais qualificados. No final 
do período desse estudo, o grupo tratamento 
relatou efeitos benéficos do tratamento nas 
duas medidas avaliadas, sendo que nenhu-
ma alteração significativa foi observada no 
grupo placebo. 

O ensaio clínico conduzido por Lugo et al. 
(2016) avaliou as alterações no índice WO-
MAC, no índice funcional de Lequesne (LFI) 
e na Escala Visual Analógica (VAS) para a in-
tensidade da dor. A análise das subescalas do 
WOMAC mostrou que as reduções em todas 
as três subescalas do WOMAC contribuíram 
para a melhora no escore geral do WOMAC 
observado em indivíduos suplementados com 
UC-II. Em contraste, a suplementação com 
GC não induziu uma melhora estatisticamen-
te significativa nos escores WOMAC, VAS 
ou LFI versus o grupo placebo. Os estudos 
recenseados mostram que a suplementação 
com PC pode ter benefícios potenciais na 
redução da redução da dor e da rigidez nas 
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articulações, no aumento da flexibilidade e 
da densidade mineral óssea. Entretanto, vale 
a pena notar que, embora essas descobertas 
sejam promissoras, ainda são necessárias 
mais pesquisas para entender completamen-
te os mecanismos de ação, a dosagem ideal 
e os efeitos a longo prazo dos PC na saúde 
das articulações. Entre os ensaios que obti-
veram resultados significativos, os de Lugo 
et al. (2016) e Czajka et al. (2018), utilizaram 
escalas analógicas visuais (VAS) e os índices 
de WOMAC e LFI. 

Embora sejam ferramentas comumente 
utilizadas para avaliar a saúde das articula-
ções, esse tipo de metodologia de avaliação 
se baseia nas percepções individuais de dor, 
desconforto, mobilidade ou outras medidas 
subjetivas, as quais podem ser influenciadas 
por vários fatores, como as expectativas de 
melhora dos pacientes, o estado psicológico, 
o ato de participar de um estudo, entre ou-
tros. Estes aspectos podem afetar a precisão 
e a confiabilidade dos resultados e dificultar 
a comparação entre estudos. A complemen-
tação dessas ferramentas com outras medi-
das objetivas, como técnicas de imagem ou 
biomarcadores, pode fornecer uma avaliação 
mais abrangente da saúde das articulações 
e dos resultados da suplementação com PC. 

4 CONSIDERAÇÕES FINAIS

Os ensaios clínicos revisados neste traba-
lho fornecem evidências de efeitos positivos 
da suplementação com PC nos parâmetros 
de qualidade da pele, melhora da celulite, da 
densidade óssea e da saúde das juntas e ar-
ticulações, efeitos observados na forma de 
redução da dor, da rigidez articular e melho-
ra da flexibilidade. Alguns estudos ressaltam 
os potenciais benefícios dos peptídeos de co-
lágeno de baixo peso molecular, com maior 
concentração de dipeptídeos e tripeptídeos, 

no aumento da densidade da derme, da elas-
ticidade e hidratação da pele e diminuição 
das rugas. Os efeitos benéficos são atribuí-
dos principalmente à redução nos níveis de 
expressão das metaloproteinases, que de-
gradam o colágeno dérmico, resultando em 
melhorias na estrutura da pele. Ressalta-se, 
porém, que os resultados dos estudos não são 
comparáveis devido a diferenças no tipo de 
colágeno utilizado, na duração do estudo, no 
tamanho da amostra e nos métodos de ava-
liação dos resultados, entre outras. 

No que se refere à densidade óssea, os es-
tudos também apresentaram resultados hete-
rogêneos, com alguns indicando um aumento 
na densidade óssea e outros não mostrando 
diferenças significativas. No entanto, tanto 
a diminuição da remodelação óssea quanto 
a redução na reabsorção óssea sugerem um 
efeito benéfico dos peptídeos de colágeno 
na manutenção da densidade óssea, espe-
cialmente em mulheres na pós-menopausa. 
Quanto às juntas e articulações, os estudos 
mostraram efeitos positivos da suplementa-
ção na redução da dor e rigidez e na melhora 
da flexibilidade, embora as medidas utiliza-
das para avaliar esses efeitos tenham sido 
baseadas em percepções individuais e, por-
tanto, influenciadas por fatores subjetivos. 
Assim, embora os estudos revisados apre-
sentem resultados promissores, é importante 
observar que mais pesquisas são necessárias 
para entender melhor os eventuais benefícios 
da suplementação com colágeno hidrolisado 
e estabelecer diretrizes mais precisas para 
sua utilização.”

Embora os estudos revisados apresentem 
resultados promissores, é importante obser-
var que mais pesquisas são necessárias para 
entender melhor os benefícios da suplemen-
tação com colágeno hidrolisado e estabelecer 
diretrizes mais precisas para sua utilização. 
Entre os novos problemas de pesquisa que 
poderiam ser explorados, destacam-se: (1) 
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estudos comparativos sobre a eficácia de di-
ferentes fontes de colágeno (como bovino, 
marinho e suíno) nos parâmetros de qualida-
de da pele, saúde articular e densidade óssea, 
buscando identificar potenciais diferenças 
entre essas fontes; (2) pesquisas que investi-
guem os efeitos da suplementação em grupos 
de diferentes faixas etárias, condições fisio-
lógicas e grupos de risco, como indivíduos 
com osteoporose ou artrite, para compreen-
der melhor a variabilidade dos resultados; (3) 

ensaios de longo prazo que avaliem a ma-
nutenção dos benefícios do colágeno após a 
interrupção da suplementação, ajudando a 
determinar se seus efeitos são duradouros; 
e (4) estudos que examinem os mecanismos 
de ação dos peptídeos de colágeno em nível 
molecular, especialmente no contexto da ex-
pressão de enzimas como as metaloproteina-
ses, para esclarecer como essa suplementa-
ção pode impactar a integridade dos tecidos.
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R E S U M O

Introdução: É notório que a busca por alternativas naturais para 

o controle de doenças, alívio de dores, estresse e ansiedade se 

tornam cada vez mais recorrentes, no entanto, existe a possibi-

lidade de se utilizar o óleo essencial de lavanda aliado a mas-

sagem relaxante como uma prática alternativa e complementar 

que auxilia com diversos benefícios.Objetivo: Investigar sobre as 

propriedades e benefícios do óleo essencial de lavanda na mas-

sagem relaxante. Metodologia: Revisão bibliográfica em sites e 

artigos confiáveis pelas fontes de pesquisa: Bvs, Scielo, Pubmed 

e Google Acadêmico, nos idiomas inglês e português, utilizando 

estudos nos últimos 21 anos. Resultado: Foram encontrados 757 

artigos, selecionados 7 que demonstram os benefícios do óleo es-

sencial de lavanda associado à massagem relaxante terapêutica, 

como uma prática integrativa e complementar. Considerações 

finais: Por meio da pesquisa foi possível concluir que o óleo de 

lavanda juntamente a massoterapia é eficaz para aliviar sintomas 

de doenças, promover um equilíbrio físico, emocional e diversos 

benefícios para a saúde, porém existe uma carência de artigos, 

em especial na área da Estética. Como perspectivas futuras, faz-

-se necessário realizar mais estudos sobre essa temática, visando 

ampliar o conhecimento e comprovar os benefícios do óleo de 

lavanda aliado à massagem

Palavras-chave: óleo essencial de lavanda; massagem relaxante; 

práticas integrativas e complementares.
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A B S T R A C T

Introduction: It is well known that the search for natural 

alternatives to control illnesses, relieve pain, stress and 

anxiety is becoming more and more frequent. However, 

there is the possibility of using lavender essential oil in 

conjunction with relaxing massage as an alternative and 

complementary practice that provides various benefits. 

Objective: To investigate the properties and benefits of 

lavender essential oil in relaxing massage.  Methodo-

logy: Bibliographic review of reliable websites and ar-

ticles using the following sources: Bvs, Scielo, Pubmed 

and Google Scholar, in English and Portuguese, using 

studies from the last 21 years. Results: 757 articles were 

found and 7 were selected which demonstrated the bene-

fits of lavender essential oil associated with therapeutic 

relaxing massage, as an integrative and complementary 

practice. Final considerations: Through the research it 

was possible to conclude that lavender oil together with 

massage therapy is effective in relieving symptoms of 

illness, promoting physical and emotional balance and 

various health benefits, but there is a lack of articles, 

especially in the field of Aesthetics. In the future, it is ne-

cessary to carry out more studies on this subject in order 

to expand knowledge and prove the benefits of lavender 

oil combined with massage.

Keywords: lavender essential oil; relaxing massage; in-

tegrative and complementary practices.

1 INTRODUÇÃO 

O assunto principal deste artigo aborda 
os benefícios do óleo essencial de lavanda 
na massagem relaxante terapêutica. Neste 
cenário está cada vez mais comum a procura 
por estratégias alternativas e naturais para o 
controle de doenças e para alívio do estresse 
e ansiedade. As práticas alternativas e com-
plementares (PACs) estão sendo cada vez 
mais inseridas como um aliado da medicina 
tradicional (Trovó; Silva, 2002). Dentre essas 
PACs, destaca-se a aromaterapia.

A aromaterapia é uma técnica que se uti-
liza das propriedades do óleo essencial para 

recuperar o equilíbrio e harmonia do corpo 
(Nascimento; Prade, 2020). O óleo essencial 
de lavanda, pertencente ao gênero Lavan-
dula, é o mais utilizado na aromaterapia. Já 
foram realizadas pesquisas sobre a proprie-
dade calmante, analgésica, anti-inflamató-
ria, ansiolítica e antidepressiva desse óleo. 
(Alves; Lima, 2018)

A massagem relaxante é uma das técnicas 
mais antigas utilizadas até os dias de hoje 
para o alívio do estresse e de dores muscu-
lares. Esse tipo de técnica, segundo Galeno 
(131-201 a.C), já era utilizada antes e depois 
de grandes combates para ajudar os comba-
tentes a prepararem o seu corpo físico e espi-
ritual antes de grandes lutas (Sousa; Oliveira, 
2020). A combinação da massagem relaxante 
e o óleo essencial de lavanda, já vem sendo 
muito utilizada nas práticas clínicas. O óleo 
essencial pode ser diluído no veículo utili-
zado para a realização da massagem, como 
o creme, ou pode ser colocado em um aro-
matizador de ambiente. (Bessa; Lima, [2023])

Diante dos argumentos supracitados, este 
artigo buscou responder a seguinte pergun-
ta de pesquisa: “Como o óleo essencial de 
lavanda pode ser um aliado na massagem 
relaxante?”

O objetivo geral da pesquisa foi investigar 
sobre as propriedades e benefícios do óleo 
essencial de lavanda na massagem relaxante. 
Já os objetivos específicos foram:

1. Identificar os benefícios do uso do óleo 
essencial de lavanda;

2. Listar a vantagens da massagem re-
laxante terapêutica como um recurso 
para o alívio do estresse; 

3. Realizar uma pesquisa Bibliográfica 
sobre o óleo essencial de lavanda na 
massagem relaxante.

Justifica-se esta pesquisa, pela importân-
cia de se utilizar práticas integrativas para 
proporcionar mais relaxamento e alívio 
nos pacientes, e, surge-se a necessidade de 
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estratégias para ajudar a tratar diferentes 
causas que acometem esses pacientes, como 
por exemplo, depressão, ansiedade e insônia. 
A lavanda e a massagem relaxante são co-
nhecidas por suas propriedades terapêuticas 
e por ajudar no alívio do estresse. Além dis-
so, compreender como elas podem ser traba-
lhadas juntas, pode aprimorar o resultado de 
ambos. (Borges, 2020)

Portanto, este artigo busca identificar os 
benefícios que a massagem relaxante tera-
pêutica e o óleo essencial de lavanda podem 
gerar juntos, por meio do estudo de diferen-
tes artigos e autores.

Este artigo foi dividido em cinco seções 
incluindo a Introdução. A seção dois abordou 
a revisão teórica, a seção três a metodolo-
gia, a seção quatro os resultados e por fim a 
seção cinco as considerações finais seguida 
das referências.

2 REVISÃO TEÓRICA 

A seguir serão abordadas a principais 
temáticas para fundamentar este estudo, 
na qual destaca-se as Prática Integrativas e 
Complementares, óleo essencial de lavanda 
e a massagem terapêutica relaxante.

2.1 Prática integrativas e 
complementares

Em todo o país, as redes de atenção à saú-
de pública estão gradualmente adotando prá-
ticas de saúde integrativas e complementa-
res. O uso de seus recursos no Sistema Único 
de Saúde deve ser considerado, especialmen-
te considerando a razão por trás de sua inclu-
são no Brasil, uma nação complexa que tem 
incorporado recursos tecnológicos cada vez 
mais complexos e caros. (Telesi Júnior, 2016)

Esse avanço pode ser entendido como ex-
pressão de um movimento que se identifica 
com novos modos de aprender e praticar a 
saúde, uma vez que as práticas integrativas 
se caracterizam pela interdisciplinaridade e 
por linguagens singulares, próprias, que se 
opõem à visão de saúde altamente tecnoló-
gica predominante na sociedade de merca-
do, dominada por convênios de saúde cujo 
objetivo precípuo é gerar lucro e fragmentar 
o tratamento do paciente em especialidades 
que não dão conta da totalidade das pessoas 
que procuram tratamento para seus males. 
(Telesi Júnior, 2016)

Nos serviços de saúde, estão encontrados 
os indivíduos portadores de enfermidades 
crônicas e sofrimentos mentais, condições 
em que o modelo biomédico é insuficiente 
para reduzir sintomas e prevenir agravos, 
tornando, portanto, a inserção de Práticas 
Integrativas e Complementares (PICs) rele-
vante para preencher essa carência. Nesse 
contexto, as PICs são um conjunto de recur-
sos capazes de atuar nos diversos aspectos 
da saúde, oferecendo tanto a recuperação 
da saúde quanto a prevenção de doenças e 
agravos, sejam eles mentais quanto físicos. 
(Magalhães; Alvim, 2013) 

As vantagens das PICs são devidas a te-
rem uma abordagem de autocuidado, não re-
plicada ao uso de drogas, a ligação e a inte-
gração com o meio ambiente e a comunidade. 
Os especialistas que utilizam este modelo de 
cuidado proporcionam diversas opções para 
impulsionar a saúde e transformam o con-
ceito atual, que é principalmente voltado à 
medicalização e aos procedimentos invasi-
vos. (Telesi Junior, 2016) 

A perspectiva ampliada das PICs sobre o ser 
humano e o universo que o abriga, entende a 
integralidade da relação saúde e doença, e exa-
minam o indivíduo em contexto global, além de 
aprimorar sua individualidade. (Brasil, 2006) 
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No Brasil, a legitimação e a institucionali-
zação dessas abordagens de atenção à saúde 
iniciaram-se a partir da década de 80, prin-
cipalmente, após a criação do SUS. Com a 
descentralização e a participação popular, os 
estados e municípios ganharam maior auto-
nomia na definição de suas políticas e ações 
em saúde, vindo a implantar as experiências 
pioneiras. (Telesi Junior, 2016)

A partir da Oitava Conferência Nacional 
de Saúde, por meio de Relatórios e Porta-
rias, diversos documentos e eventos nacio-
nais passaram a fazer parte da trajetória 
de implantação das práticas integrativas, 
destacando-se o esforço de regularizar a 
homeopatia, a acupuntura, o uso de plantas 
medicinais, a fitoterapia, a adoção de prá-
ticas corporais e meditativas, entre outras, 
viabilizadas pela criação de convênios e por 
diversos grupos de trabalho dedicados a ela-
borar projetos e políticas para a área. (Telesi 
Junior, 2016)

O engenheiro químico René-Maurice 
Gattefossé, conhecido como o “pai” da aro-
materapia, motivou o interesse das pessoas 
pela aromaterapia quando publicou o livro 
Aromatherapie,1930, onde ele mostrou os 
resultados de suas pesquisas sobre os com-
postos químicos dos aromas e suas estru-
turas. Dessa forma, vários outros estudos e 
pesquisas mostram como os óleos essenciais 
possuem várias propriedades terapêuticas, 
onde eles podem ser usados em massagens, 
banhos, escalda-pés, cremes, aromatizado-
res de ambientes e muito mais. (Silva; Felipe; 
Santos, 2016)

O óleo essencial de lavanda é comumente 
utilizado para ansiedade e relaxamento. Seu 
efeito é mais eficaz a curto prazo, por isso, 
normalmente seu uso é feito por via inalató-
ria combinada à massagem relaxante, em que 
começa a fazer efeito entre 60 e 90 minutos. 
(Maier et al., 2021).

2.2 Óleo essencial de lavanda

Os óleos essenciais são extraídos de plan-
tas, caules, raízes, folhas, cascas, e outros 
recursos químicos com um alto teor de fra-
grâncias impressionantes e versáteis. É um 
dos recursos terapêuticos mais utilizados e 
acessível, sendo utilizado para melhorar a 
saúde. É possível caracterizar esta técnica 
como uma combinação de arte e ciência que 
busca a melhorar a saúde e o bem-estar do 
corpo humano, mente e emoções, através do 
uso medicinal do aroma natural das plantas 
através dos seus óleos essenciais, cujas molé-
culas podem ser absorvidas facilmente pelas 
vias respiratórias por inalação, ou por meio 
de uma via dérmica através do uso tópico na 
massagem relaxante (Cardoso, 2021).

O óleo essencial de lavanda é bastante 
usado na aromaterapia. Numerosas de suas 
propriedades têm efeitos sedativos e auxi-
liam no relaxamento. Acredita-se que o óleo 
de lavanda reestabelece o equilíbrio mental, 
harmoniza sentimentos, traz a consciência a 
realidade e a paz e efetua ação imediata no 
corpo e na mente. Porém, por conta de sua 
elevada vibração, o óleo de lavanda também 
possui efeitos antiespasmódicos, antibacte-
rianos e efeitos locais anestésicos. É também 
possível ser aplicado no alívio de insônia e 
enxaquecas (Kerachian, 2007).

O cheiro de lavanda é muito procurado 
porque é útil para tratar mais de 70 proble-
mas de saúde. Quando aplicado diretamente 
na pele sem a necessidade de diluição, como 
em massagens relaxantes, as partículas das 
moléculas penetram nas mucosas e se distri-
buem amplamente através da corrente san-
guínea. Isso dá sensação de conforto e alívio 
de tensões musculares e mantém a energia 
durante um dia de trabalho ou estudo (Gnatta 
et al., 2016).
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Devido ao seu forte odor, este óleo é usa-
do em massagens relaxantes e os pacientes 
acham mais confortável usá-lo em quanti-
dades pequenas. Pode ser diluído em óleos 
vegetais ou cremes neutros para produzir 
um efeito revitalizante e relaxante na pele 
(Hoare, 2010).

Além disso, faz-se necessário usar a dosa-
gem correta, que é determinada pela patologia 
a ser tratada. Para fins como aliviar a ansie-
dade, os óleos essenciais contêm princípios 
ativos que estimulam os sensores olfativos e 
conectam as memórias emocionais no Sistema 
Límbico. Para evitar reações alérgicas durante 
o uso do produto, é necessária uma dose segu-
ra (Gnatta; Dornellas; Silva, 2011).

A prática do uso do óleo essencial de la-
vanda, quase sempre de forma empírica, 
encontra-se em literatura e arte, tais como 
desenhos em pergaminhos, pinturas em ca-
vernas, gregos vasos e imagens de teares. Um 
dos métodos naturais de cura mais antigos 
da humanidade é friccionar o local quando 
há lesões em parte do corpo. Esse hábito é 
utilizado em áreas como medicina, esporte e 
estética. (Pereira, 2019).

Figura 1- Óleo essencial de lavanda

Fonte: Freepik, 2023.

A massagem relaxante e os óleos es-
senciais são terapias complementares que 
podem ser usadas separadamente, ou em 
conjunto, para que os seus efeitos sejam me-
lhores. Ambos os tratamentos são baratos, 
acessíveis, naturais e ajudam as pessoas a 
relaxarem, o que os torna populares, fazendo 
com que várias pessoas procurem esse tipo 
de serviço (Bessa; Lima, 2023).

2.3 Massagem relaxante 
terapêutica

A massagem relaxante terapêutica é uma 
técnica oriental muito utilizada para o alí-
vio de dores e relaxamento. Normalmente, as 
pessoas utilizam medicamentos para tratar 
o estresse, agindo no sistema nervoso e as-
sim causando relaxamento no corpo. Segun-
do Matos (2016), foi realizada uma pesquisa 
entre jovens de 21 e 30 anos para avaliar a 
massagem relaxante como alternativa de di-
minuição do estresse. Ele pôde verificar que 
a massagem teve resultados positivos quanto 
ao alívio dos níveis de estresse. 

A massagem relaxante estimula os me-
canorreceptores da pele do tipo “A” que tem 
rápida adaptação aos estímulos e respondem 
descarregando o potencial de ação levando 
a sensações de toque, vibração e cócegas ou 
tipo “B”, de lenta adaptação e, enquanto hou-
ver estímulo provocam sensação de pressão, 
sendo que estes podem se apresentar como 
terminações livres, corpúsculos de Paccini, 
de Ruffini, de Meisnner, órgão tendinoso de 
Golgi e o fuso muscular (Fachini, 2009). 

As técnicas massoterapêuticas envolvem 
múltiplos mecanismos neurofisiológicos desta-
cando-se a analgesia, a diminuição dos espas-
mos musculares, melhoria do controle motor 
sendo que estes efeitos parecem estar interli-
gados aos efeitos analgésicos (Nogueira, 2008).
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A manipulação sobre os tecidos diminui 
as tensões musculares, estimulando seroto-
nina e histamina que são vasodilatadores, 
aumentando o aporte sanguíneo e linfáti-
co, ativando os termorreceptores e alteran-
do a permeabilidade da membrana (Cassar, 
2001; Clay, 2003), permitindo a absorção de 
nutrientes, hidratando as células e aumen-
tando os níveis de oxigênio circulante e, no 
sistema linfático atua diretamente estimulan-
do o sistema imunológico proporcionando a 
renovação das células de defesa, acelerando 
a circulação linfática e a capacidade de fil-
tração e absorção dos capilares sanguíneos e 
indiretamente aumentando a excreção, des-
congestionando o interstício retornando-os à 
circulação e eliminando o excesso, entre eles 
o ácido lático e ácido úrico (Borges, 2006).

A massagem bem aplicada de forma ade-
quada, rítmica e com a pressão sobre a derme 
consonante com a resposta fisiológica do or-
ganismo, proporciona resultados satisfató-
rios, trazendo alívio de dores, tensões nervo-
sas, acalmando o indivíduo e baixando o nível 
de estresse (Abreu; Souza; Fagundes, 2012).

Assim, durante esse estudo de revisão bi-
bliográfica foram mostrados os benefícios da 
massagem relaxante terapêutica, os benefí-
cios do óleo essencial de lavanda e a asso-
ciação entre eles nas práticas integrativas e 
complementares. Foram mostrados como a 
junção da massagem, juntamente com o óleo 
essencial de lavanda são capazes de gerar um 
bem-estar físico e mental. (Borges, 2020) 

3 METODOLOGIA 

Esta pesquisa, no que diz respeito ao pro-
blema, trata-se de pesquisa qualitativa e do 
ponto de vista dos objetivos refere-se à pes-
quisa exploratória e do ponto de vista dos 

procedimentos técnicos trata-se de pesquisa 
bibliográfica. (Gil, 2012; Souza et al.,2022)

Uma revisão da literatura, feita com o au-
xílio de um orientador especialista na área em 
questão, permite que os pesquisadores exa-
minem e revisem a melhor bibliografia para 
integrar e atualizar os conhecimentos mais 
pertinentes sobre o assunto de sua pesquisa. 
Além disso, permite que os pesquisadores 
melhorem uma análise dos dados da pesqui-
sa e produzam uma dissertação ou tese que 
desperte o interesse do leitor sem comprome-
ter a qualidade (Brizola; Fantini, 2016, p. 37).

Para a realização do trabalho, foi feita uma 
revisão bibliográfica em sites e artigos con-
fiáveis pelas principais fontes de pesquisa: 
BVS, Scielo, PUBMED e Google Acadêmico. 
Para encontrá-los, foram utilizadas palavras-
-chaves como: massagem relaxante, lavan-
da, óleo essencial de lavanda, benefícios 
da massagem relaxante, benefícios do óleo 
essencial de lavanda, práticas integrativas 
e complementares. Dessa forma, o material 
encontrado ajudou no desenvolvimento do 
trabalho com o ponto de vista e estudo de 
vários autores. Gil (2008) afirma que o ob-
jetivo da pesquisa descritiva é descrever fe-
nômenos, características e processos de uma 
população específica. Ela ajuda a entender a 
realidade a partir do estado real das coisas e 
se apresentam (Vergara, 2009).

A revisão bibliográfica é uma forma de 
alfabetização científica, ou seja, adquirir 
conhecimentos sobre assuntos por meio da 
capacidade de compreender a tecnologia, 
ciência e organizar o pensamento de maneira 
lógica. (Sasseron; De Carvalho, 2011)

Os critérios de inclusão de estudos foram 
no idioma português e inglês, com materiais 
publicados de 2005 até 2023.

O quadro 1 apresenta os descritores sele-
cionados na pesquisa bibliográfica:
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Quadro 1 – Descritores selecionados

DeCS Óleo essencial de Lavanda; massagem relaxante; práticas integrativas e comple-
mentares.

MeSH
Lavender essential oil; relaxing massage; integrative and complementary practices.

Linguagem 
natural

Terapia manual, aromaterapia, práticas integrativas, esteticista, massagem rela-
xante, óleo essencial de lavanda.
Manual therapy, aromatherapy, integrative practices, beautician, relaxing massage, 
lavender essential oil.

Fonte: Dados da pesquisa, 2023.

O quadro 2 apresenta as estratégias de busca utilizadas em cada base de dados de acordo 
com os descritores do quadro 1 e usando os operadores booleanos AND e OR:

Quadro 2 – Estratégia de busca em base de dados

Base de dados Estratégia utilizada

BVS

lavanda AND óleo essencial AND ( mj:("Lavandula" OR "Aromaterapia" OR "An-
siedade" OR "Massagem") AND la:("pt")) AND (year_cluster:[2013 TO 2023])
lavanda AND ( mj:("Terapia de Relaxamento" OR "Massagem"))
tw:(lavanda AND óleo essencial ) AND (collection:("06-national/BR" OR "05-spe-
cialized") OR db:("LILACS" OR "MEDLINE")) AND ( db:("MEDLINE" OR "LILACS" 
OR "BDENF") AND mj:("Óleos Voláteis" OR "Lavandula" OR "Aromaterapia" OR 
"Ansiedade" OR "Ansiolíticos" OR "Massagem" OR "Anti-Infecciosos" OR "Fitote-
rapia" OR "Distúrbios do Início e da Manutenção do Sono" OR "Dor" OR "Sono") 
AND la:("en" OR "pt")) AND (year_cluster:[2005 TO 2023])

Google  
acadêmico

("Práticas integrativas e complementares") AND ("Oleo essencial de lavanda")
("óleo essencial de lavanda") AND ("massagem relaxante") 

Scielo
(“Práticas integrativas e complementares”) AND (“Massagem”)
(“Massagem”) AND (“Óleo essencial de lavanda”)
Óleo essencial de lavanda

Pubmed
("Práticas integrativas e complementares OR massagem")
("Massagem relaxante terapêutica OR lavanda")

Fonte: Dados da pesquisa, 2023.

Na seção seguinte apresentam-se os resultados e discussões da pesquisa.
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4 RESULTADOS E DISCUSSÕES

As seguintes variáveis foram utilizadas para análise dos resultados da pesquisa: autor e 
ano da revista de publicação, objetivo do estudo, tipo de pesquisa e resposta ao problema. Os 
resultados foram apresentados por meio de quadros e tabelas, seguindo os modelos a seguir:

Tabela 1 - Resultados quantitativos das pesquisas em base de dados

Base de 
dados Estratégia Resultados Artigos 

selecionados

Scielo Óleo essencial de lavanda 6
1

selecionados

BVS

tw:(lavanda AND óleo essencial ) AND 
(collection:("06-national/BR" OR "05-specialized") 
OR db:("LILACS" OR "MEDLINE")) AND ( 
db:("MEDLINE" OR "LILACS" OR "BDENF") 
AND mj:("Óleos Voláteis" OR "Lavandula" OR 
"Aromaterapia" OR "Ansiedade" OR "Ansiolíticos" 
OR "Massagem" OR "Anti-Infecciosos" OR 
"Fitoterapia" OR "Distúrbios do Início e da 
Manutenção do Sono" OR "Dor" OR "Sono") AND 
la:("en" OR "pt")) AND (year_cluster:[2005 TO 2023]) 

551
(avaliado até 
a 5ª página)

22 seleciona-
dos pelo título

3 selecionados 

Google  
acadêmico

("Práticas integrativas e complementares") 
AND ("Oléo essencial de lavanda")

193
(avaliado até 
a 5ª página)
7 seleciona-

dos pelo título

2
selecionados

PUBMED
("Massagem relaxante terapêutica OR lavanda")
(“relaxing massage AND lavender essential oil”)

13
(avaliado to-

das as pá-
ginas)

1
selecionados

Fonte: Dados da pesquisa, 2024.

Quadro 3 – Resultados dos estudos em inglês e português

Variáveis

Autor e ano de 
publicação

Revista de 
publicação Objetivo do estudo Resposta ao problema

Karatopuk, e 
Yarici (2023) Explorar (NY)

Revelar o efeito da  inala-
ção da essência de lavanda e 
da  massoterapia  aplicada 
com óleo de lavanda na in-
tensidade da  dor do parto 
em mulheres primíparas.

Relatou que a inalação  e  a 
massagem terapêutica  apli-
cadas com  óleo essencial  de 
lavanda contribuíram para o 
alívio da percepção da dor do 
parto
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Variáveis

Autor e ano de 
publicação

Revista de 
publicação Objetivo do estudo Resposta ao problema

Benli; Olson; Huck 
e Özcan (2023) Crânio

Investigar o efeito da massa-
gem aromaterapeutica na in-
tensidade da dor e na aber-
tura máxima da boca (MMO) 
em pacientes com DTM mió-
gena.

Relatou que a massagem  de 
aromaterapia  com óleo  de 
lavanda  foi eficaz no trata-
mento de condições dolorosas 
de DTM e limitação da aber-
tura da boca.

Rivaz; Rah-
peima; Kha-

demi; Dabbag; 
Mohammad (2021) 

Comple-
mento Ther 
Clin Pract 

Determinar  a massagem 
com  óleo essencial  de la-
vanda  na  dor neuropá-
tica  e  na qualidade de 
vida  em  pacientes  diabéti-
cos.

Relatou que a massagem  de 
aromaterapia com óleo de la-
vanda ajudou a reduzir a dor 
neuropática duas a quatro se-
manas após a intervenção e 
melhorou a qualidade de vida 
dos pacientes sem causar efei-
tos colaterais.

Cerezer; Ma-
riana; Nedel, 
Sheila; Ch-

ristmann; Nu-
nes; Vieira; Ba-

dke; Branco (2021)

Coluna/Co-
lumna

Analisar o efeito do óleo es-
sencial de lavanda associado 
à massagem nos níveis de 
dor na coluna em mulheres 
obesas.

Relatou que o óleo essencial 
de lavanda teve impacto posi-
tivo na redução da dor na co-
luna de mulheres obesas, bem 
como em áreas específicas das 
regiões cervical e lombar.

Hongratanawo-
rakit (2011)

Nat Prod 
Commun

O objetivo principal deste es-
tudo foi investigar os efeitos 
da mistura de óleos essen-
ciais nos parâmetros autonô-
micos e nas respostas emo-
cionais em humanos após 
absorção transdérmica.

Relatou uma diminuição da 
excitação comportamental 
subjetiva. Concluindo, a in-
vestigação demonstra o efeito 
relaxante de uma mistura de 
óleos de lavanda e bergamota. 

Tavares (2023) Extensão 

Relatou que os achados da 
pesquisa após a massotera-
pia associada ao óleo essen-
cial de Lavanda comprovam 
que esta possui alto poten-
cial, proporcionando rela-
xamento e ativando o fluxo 
sanguínea, favorecendo a ab-
sorção do OE pela pele.

Relatou que os achados da 
pesquisa após a massoterapia 
associada ao óleo essencial de 
Lavanda 
comprovam que esta pos-
sui alto potencial, proporcio-
nando relaxamento e ativando 
o fluxo sanguínea, 
favorecendo a absorção do OE 
pela pele.

Borges; Reis; Fer-
reira; Grisi; Brito; 

Ferreira (2020)

Id on Line Re-
vista Multi-
disciplinar e 
de Psicologia

Este artigo objetiva verificar 
a efetividade do uso da aro-
materapia com óleos essen-
ciais de lavanda associado à 
massagem.

Relatou que os resultados 
desta pesquisa evidenciaram 
que a aromaterapia associada 
com o óleo essencial de La-
vanda é coadjuvante no trata-
mento do estresse

Fonte: Dados da pesquisa, 2024.
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Os artigos em inglês, revelam a eficácia 
do óleo essencial de lavanda para o alívio de 
diversas dores, como dores do parto, dores 
em pacientes com DTM e dores na coluna em 
mulheres obesas.

Karatopuk e Yarici (2023), após a realiza-
ção de um estudo foi constatado que a utili-
zação do óleo essencial de lavanda foi eficaz 
na redução da dor do parto, tanto em parto 
normal quanto em cesariana, após a inalação 
e também massagem, colaborando para que 
a gestante ficasse menos ansiosa e mais rela-
xada. Logo, não foram identificados nenhum 
efeito negativo na mãe e nem no bebê.

Na pesquisa feita por Benli et al. (2023), 
foi realizado um teste com noventa e uma 
pessoas e foram divididos aleatoriamente 
em grupos: o primeiro recebeu massagem de 
aromaterapia com óleo essencial de lavanda, 
o segundo massagem com óleo de amêndoa 
doce, placebo. Os participantes foram avalia-
dos e o tratamento com o óleo essencial de la-
vanda foi o mais eficaz para as dores do DTM 
e a limitação da abertura da boca, resultando 
em uma grande melhora dos pacientes.

Por meio de uma amostra feita por Cere-
zer et al. (2021), o óleo essencial de lavanda 
mostrou ser eficaz no tratamento de dores 
na coluna em mulheres obesas. Contudo, 49 
mulheres entre 20 e 60 anos foram divididas 
em grupos e apenas um deles foi utilizado o 
óleo essencial de lavanda juntamente com a 
massagem, nesse grupo ocorreu uma grande 
diminuição da dor nas mulheres na região da 
cervical e lombar. Dessa forma, foi propor-
cionado um grande alívio devido a união da 
massagem e o óleo essencial de lavanda.

Os artigos em português, indicam que a 
massoterapia aliada ao óleo essencial de la-
vanda colaboram para um maior relaxamento 
e bem estar das pessoas. Além disso, propor-
ciona o alívio de dores, diminuição da ansie-
dade e colabora para o tratamento do estresse.

Furlan et al. (2015), descreve que a masso-
terapia possui um efeito no sistema límbico 
que indica efeitos positivos no bem estar, re-
sultando na melhora e redução da ansiedade, 
na desintoxicação da corrente sanguínea e 
elevando a liberação de hormônios.

Tavares (2023), descreve uma pesquisa 
realizada com acadêmicos com histórico de 
estresse e ansiedade, onde tiveram a oportu-
nidade de receber uma massagem relaxante 
associada ao óleo essencial de lavanda. Neste 
caso, houve uma melhora no quadro de es-
tresse e ansiedade dos alunos. Contudo, che-
gou à conclusão de que a aromaterapia jun-
to a massagem relaxante terapêutica podem 
causar grandes benefícios pessoais e sociais, 
sendo acessível e com um baixo custo.

5 CONSIDERAÇÕES FINAIS

Por fim, em resposta ao objetivo de anali-
sar como o óleo essencial de lavanda pode ser 
um aliado na massagem relaxante terapêu-
tica, foi possível observar que existem estu-
dos e artigos que comprovam os benefícios do 
óleo de lavanda na massoterapia. Seu uso na 
aromaterapia como um tratamento natural e 
complementar, juntamente com a massagem, 
promove um equilíbrio físico e emocional, 
melhorando a qualidade do sono, a ansieda-
de, o estresse, aliviando diversas dores e pro-
porcionando relaxamento. O óleo essencial 
de lavanda possui propriedades ansiolíticas, 
anestésicas, antioxidantes e sedativas.

Portanto, os estudos sobre o óleo essencial 
de lavanda comprovam que ele é eficaz e efi-
ciente para diversos tratamentos e é seguro 
quando aplicado de maneira correta, poden-
do ser associado a outros óleos essenciais 
para potencializar o seu efeito, juntamente 
com a massoterapia.
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Ademais, existe uma carência de artigos 
científicos na área da Estética que foquem 
na massagem aliada ao óleo de lavanda. É 
importante considerar que o esteticista de-
sempenha um papel crucial, pois possui o 
conhecimento necessário e está totalmen-
te capacitado para realizar as manobras de 
massagem relaxante e aplicar corretamente 
o óleo essencial de lavanda como um aliado, 
proporcionando ao cliente relaxamento, alí-
vio de dores e bem-estar de maneira segura.

Como perspectivas futuras, sugere-se que 
mais estudos sobre os benefícios do óleo 

essencial de lavanda aliado à massagem 
relaxante sejam realizados. Isso visa pro-
porcionar à população mais conhecimento 
sobre a forma correta de utilizar o óleo es-
sencial, bem como reconhecer a importância 
do trabalho do esteticista na promoção da 
saúde e do bem-estar. Além disso, busca-se 
destacar os benefícios que a combinação de 
massagem com óleo de lavanda pode trazer 
à saúde, demonstrando o quanto esse méto-
do natural, seguro e eficaz pode auxiliar em 
diversos tratamentos.

R E F E R Ê N C I A S

ABREU, M. F.; DE SOUZA, T. F.; FAGUNDES, D. S. Os 

efeitos da massoterapia sobre o estresse físico e psi-

cológico. Revista Científica da Faculdade de Edu-

cação e Meio Ambiente, [S. l.], v. 3, n. 1, p. 101–105, 

2012. DOI: 10.31072/rcf.v3i1.119. Disponível em: 

http s: / / revista. unifaema. edu. br/ index. php/ Revista- 

FAEMA/ article/ view/ 1 1 9 .  Acesso em:  2 5  out.  2 0 2 3 . 

ALVES, Bárbara; LIMA, Rafaela Karin. Óleo essencial 

de Lavanda (Lavandula angustifolia) no tratamento 

da ansiedade. 2018. Trabalho de Conclusão de Curso 

(Bacharelado em Química) – Universidade Federal de 

São João del-Rei, São João del-Rei, 2018. Disponível 

em: http s: / / www. ufsj. edu. br/ portal2 - repositorio/ 

File/ coqui/ TCC/ Monografia- TCC- Barbara. pdf.  

Acesso em:  2 9  set.  2 0 2 3 . 

AYRES, J. R. C. M. Cuidado e reconstrução das práticas 

de saúde. In: MINAYO, M. C. S.; COIMBRA JÚNIOR, 

C. E. A. (org.). Críticas e atuantes: Ciências Sociais e 

Humanas em Saúde na América Latina (online). Rio 

de Janeiro: Ed. Fiocruz, 2005. Disponível em: http s: 

/ / www. scielo. br/ j/ icse/ a/ jNFBpg8 J6 MzRcBGt5 F6 B5 

tn/ .  Acesso em:  7  nov.  2 0 2 3 . 

BENLI, M.; OLSON, J.; HUCK, O.; ÖZCAN, M. A novel 

treatment modality for myogenous temporoman-

dibular disorders using aromatherapy massage 

with lavender oil: A randomized controlled cli-

nical trial. Cranio, v. 41, n. 1, p. 48-58, 2023. DOI: 

10.1080/08869634.2020.1819067. Disponível em: 

http s: / / www. tandfonline. com/ doi/ full/ 1 0 . 1 0 8 0 / 0 

8 8 6 9 6 3 4 . 2 0 2 0 . 1 8 1 9 0 6 7 ? scroll= top& needAccess= 

true”needAccess= true.  Acesso em:  9  abr.  2 0 2 4 . 

BESSA, Vicente Alberto Lima; LIMA, Rita de Cássia 

Borges. A massagem com óleo essencial de lavan-

da. [S. l: s. n.], [2023]. Disponível em: http s: / / cdn. 

congresse. me/ xdxn0 m2 eed0 2 0 y7 fsc9 aemltq2 hi.  

Acesso em:  2 9  set.  2 0 2 3 . 

BORGES, Fabio dos Santos. Dermato-funcional: mo-

dalidades terapêuticas nas disfunções estéticas. São 

Paulo: Phorte, 2006. v. 6.

BORGES, Ingred Naurah Almeida Sena et al. Efeito da 

Massagem de Aromaterapia com Óleo Essencial de 

Lavanda: Revisão Integrativa/Effect of Aromathe-

rapy Massage with Lavender Essential Oil: Inte-

grative Review. ID on line. Revista de psicologia, 

v. 14, n. 51, p. 121-131, 2020. Disponível em: http s: / 

/ idonline. emnuvens. com. br/ id/ article/ view/ 2 5 5 8 / 4 

1 0 4 .  Acesso em:  7  nov.  2 0 2 3 . 

BRASIL. Ministério da Saúde. Política Nacional de 

Práticas Integrativas e Complementares no SUS. 

Brasília, DF: Ministério da Saúde, 2006. Disponível 

em: http s: / / pesquisa. bvsalud. org/ portal/ resource/ 

pt/ biblio- 1 0 7 8 1 1 3 .  Acesso em:  7  nov.  2 0 2 3 . 

BRIZOLA, Jairo, FANTINI, Nádia. RELVA, Juara/MT/

Brasil, v. 3, n. 2, p. 23-39, jul./d ez. 2016. Disponível 

em: http s: / / periodicos. unemat. br/ index. php/ relva/ 

article/ vie w/ 1 7 3 8 

CARDOSO, Hilda Couto Wink et al. Lavandula angustifo-

lia: uso da aromaterapia por massagem com óleo essen-

cial de lavanda em várias patologias. Brazilian Journal 

of Development, v. 7, n. 5, p. 46320-46340, 2021.

CASSAR, Mario-Paul. Manual de massagem tera-

pêutica. Barueri: Editora Manole, 2001. Disponível 

E S T É T I C A  E M  M O V I M E N T O  •  V . 3  •  N . 1  •  P . 1 1 1 - 1 2 3  •  J A N . / J u N .  2 0 2 4

Os benefícios do óleo essencial de lavanda na massagem relaxante terapêutica

121



em: http s: / / portalidea. com. br/ cursos/ bsico- para- 

massagem- relaxante- apostila0 2 . pdf.  Acesso em:  7  

nov.  2 0 2 3 . 

CEREZER, M. F. et al. Lavender Essential Oil For Spinal 

Pain In Obese Women: A Clinical Trial. Coluna/Co-

lumna, v. 20, n. 3, p. 192–196, jul. 2021. Disponível em: 

http s: / / www. scielo. br/ j/ coluna/ a/ 3 gM4 vsMW4 W7 

x6 NQmQFxhz6 Q/ ? lang= en.  Acesso em:  9  abr.  2 0 2 4 . 

GIL, Antônio Carlos. Como elaborar projetos de pes-

quisa. Editora Atlas SA, 2002.

CLAY, James H.; POUNDS, David M. Massoterapia clí-

nica: Integrando anatomia e tratamento. In: MASSO-

TERAPIA clínica: integrando anatomia e tratamento. 

2003. p. 412-412.

FREEPIK. Óleo de lavanda. Disponível em: http s: / / br. 

freepik. com/ fotos- vetores- gratis/ oleo- de- lavanda.  

Acesso em:  2 9  nov.  2 0 2 3 . 

GNATTA, J. R. et al. Aromaterapia e enfermagem: con-

cepção histórica e teórica. Rev. esc. enferm. USP, 

São Paulo, v. 50, n. 1, p. 127-133, fev. 2016. Disponí-

vel em: http s: / / www. scielo. br/ j/ reeusp/ a/ Z3 SpTtG6 

nQF7 LfL7 fKbrt3 w/ ? format= pdf& lang= pt.  Acesso 

em:  6  nov.  2 0 2 3 . 

GNATTA, J. R.; DORNELLAS, E. V; SILVA, M. J. P. O 

uso da aromaterapia no alívio da ansiedade. Acta 

Paul Enferm. São Paulo- SP, n. 24, v. 2, 2011. Dis-

ponível em: http : / / www. scielo. br/ pdf/ ape/ v2 4 n2 / 1 6 

. pdf Acesso em 1 7 / 1 1 / 2 0 1 9 .  Acesso em:  6  nov.  2 0 2 3 . 

HOARE, Joanna. Guia completo de Aromaterapia: 

um curso estruturado para alcançar a excelência 

profissional. São Paulo: Pensamento, 2010. Dispo-

nível em: http s: / / scholar. google. com. br/ scholar? 

hl= pt- BR& as_ sdt= 0 % 2 C5 & q= HOARE% 2 C+Joanna. 

+Guia+completo+de+Aromaterapia% 3 A+um+cur

so+estruturado+para+alcan% C3 % A7 ar+a+excel% 

C3 % AAncia+profissional.  Acesso em:  7  nov.  2 0 2 3 . 

KARATOPUK, S.; YARICI, F. Determining the effect of 

inhalation and lavender essential oil massage thera-

py on the severity of perceived labor pain in primipa-

rous women: A randomized controlled trial. Explo-

re (NY), v. 19, n. 1, p. 107-114.2023. DOI: 10.1016/j.

explore.2022.08.006. Disponível em: http s: / / www. 

sciencedirect. com/ science/ article/ abs/ pii/ S1 5 5 0 8 3 

0 7 2 2 0 0 1 2 6 4 ? via% 3 Dihub.  Acesso em:  9  abr.  2 0 2 4 . 

KERACHIAN, Narges et al. Effects of alcoholic extract 

of Avena sativa, Hypericum perforatum, Passiflora 

incarnata and Lavandula officinalis on symptoms of 

morphine withdrawal syndrome in rats. Physiology 

and Pharmacology, v. 10, n. 4, p. 313-321, 2007.

MAGALHÃES, Mariana Gonzalez Martins de; ALVIM, 

Neide Aparecida Titonelli. Práticas integrativas e 

complementares no cuidado de enfermagem: um en-

foque ético. Escola Anna Nery, v. 17, p. 646-653, 2013.

MAIER, Michele do Rocio et al. Efeitos da aromatera-

pia com óleos essenciais de lavanda e bergamota 

sobre a qualidade do sono, ansiedade e estresse em 

profissionais da enfermagem frente à pandemia da 

COVID-19. 2021. Dissertação (Mestrado em Ciências 

Biomédicas) - Universidade Estadual de Ponta Gros-

sa, Ponta Grossa, 2021. Disponível em: http s: / / tede2 

. uepg. br/ jspui/ bitstream/ prefix/ 3 4 4 5 / 1 / Michele% 2 0 

do% 2 0 Rocio% 2 0 Maier. pdf.  Acesso em:  7  nov.  2 0 2 3 . 

MATOS, Marcos da Silva. Efeitos da massagem rápi-

da no estresse em praticantes de atividade física. 

2016. 23 f. Trabalho de Conclusão de Curso (Bacha-

relado em Educação Física) - Universidade de Brasí-

lia, Brasília, 2016. Disponível em: http s: / / bdm. unb. 

br/ handle/ 1 0 4 8 3 / 2 1 8 9 2 .  Acesso em:  7  nov.  2 0 2 3 . 

NASCIMENTO, Alexsandra; PRADE, Ana Carla Koetz. 

Aromaterapia: o poder das plantas e dos óleos es-

senciais. Recife: Fiocruz-PE; ObservaPICS, 2020.1 

recurso online. 33 p. (Cuidado integral na Covid; n. 

2). Disponível em: http s: / / observapics. fiocruz. br/ 

wp- content/ uploads/ 2 0 2 0 / 0 8 / Cuidado- integral- 

na- Covid- Aromaterapia- ObservaPICS. pdf.  Acesso 

em:  2 9  set.  2 0 2 3 . 

NOGUEIRA, Leandro Alberto Calazans. Neurofi-

siologia da terapia manual. Fisioterapia Brasil, 

v. 9, n. 6, p. 414-421, 2008. Disponível em: http 

s: / / convergenceseditorial. com. br/ index. php/ 

fisioterapiabrasil/ article/ view/ 1 7 3 2 / 2 8 5 9 .  Acesso 

em:  7  nov.  2 0 2 3 . 

PEREIRA; Maria de Fatima Lima (org.). Recursos téc-

nicos em Estética 1. 2. ed. São Caetano do Sul: Di-

fusão Editora, 2019. Disponível em: http s: / / books. 

google. com. br/ books? id= V- VBEAAAQBAJ& lpg= PP1 

& dq= LIMA% 3 B% 2 0 PEREIRA% 3 BMARIA% 2 0 DE% 

2 0 FATIMA. 2 0 Recursos% 2 0 t% C3 % A9 cnicos% 2 0 

em% 2 0 Est% C3 % A9 tica% 2 0 1 . % 2 0 Edi% C3 % A7 % C3 

% A3 o% 2 0 2 % 2 C% 2 0 2 0 1 9 & lr& hl= pt- BR& pg= PP1 # v= 

onepage& q= LIMA% 3 B% 2 0 PEREIRA% 3 BMARIA% 2 0 

DE% 2 0 FATIMA. % 2 0 Recursos% 2 0 t% C3 % A9 cnicos% 

2 0 em% 2 0 Est% C3 % A9 tica% 2 0 1 . % 2 0 Edi% C3 % A7 % 

C3 % A3 o% 2 0 2 % 2 C% 2 0 2 0 1 9 & f= false.  Acesso em:  7  

nov.  2 0 2 3 . 

SASSERON, Lúcia Helena; DE CARVALHO, Anna Ma-

ria Pessoa. Alfabetização científica: uma revisão 

bibliográfica. Investigações em ensino de ciên-

cias, v. 16, n. 1, p. 59-77, 2011. Disponivel em: http 

s: / / edisciplinas. usp. br/ pluginfile. php/ 1 4 5 8 4 / mod_ 

resource/ content/ 1 / AC% 2 0 Revisa% CC% 8 3 o% 2 0 

bibliogra% CC% 8 1 fica. pdf.  Acesso em:  7  nov.  2 0 2 3 . 

E S T É T I C A  E M  M O V I M E N T O  •  V . 3  •  N . 1  •  P . 1 1 1 - 1 2 3  •  J A N . / J u N .  2 0 2 4

Fabiane Fonseca Miranda, Gabriela de Paula Mendes Campos, Luciana Costa Pinto   e Melyssa Vitória Dias Amorim

122



SILVA, H. M. M. D.; FELIPE, Maria Gorete; SANTOS, 

R. H. N. Práticas integrativas/complementares em 

saúde e a escola. Temas e práticas sobre saúde, 

sexualidade e interação social. Natal: EDUFRN, p. 

67-79, 2016. Disponível em: http s: / / repositorio. ufrn. 

br/ bitstream/ 1 2 3 4 5 6 7 8 9 / 2 2 1 6 0 / 1 / Temas% 2 0 e% 2 0 

pr% C3 % A1 ticas% 2 0 sobre% 2 0 sa% C3 % BAde% 2 C% 2 

0 sexualidade% 2 0 e% 2 0 intera% C3 % A7 % C3 % A3 o% 2 

0 social. pdf# page= 6 8 .  Acesso em:  7  nov.  2 0 2 3 . 

SOUSA, Adrielly Patrícia Oliveira; OLIVEIRA, Sara 

Nascimento. Massagem relaxante: os benefícios 

para o estresse. Trabalho de Conclusão de Curso 

(Curso Superior de Tecnologia em Estética e Cos-

mética Faculdade Evangélica de Ceres) - Faculdade 

Evangélica de Ceres, Goiânia, 2020. Disponível em: 

http : / / repositorio. aee. edu. br/ jspui/ handle/ aee/ 9 5 3 

7 .  Acesso em 2 9  set.  2 0 2 3 . 

SOUZA, A. D. de; RIBEIRO, J. S. de A. N.; SILVA, E. B. F. 

da.; AGUIAR FILHO, A. S. de.; SOARES, A. N. Ferra-

mentas para gestão da informação em revisões de 

literatura. Perspectivas em Gestão &amp; Conhe-

cimento, [S. l.], v. 12, n. 3, p. 299–313, 2022. Dispo-

nível em: http s: / / periodicos. ufpb. br/ index. php/ pgc/ 

article/ view/ 6 5 0 2 4 .  Acesso em:  2 4  nov.  2 0 2 3 . 

TELESI JÚNIOR, Emílio. Práticas integrativas e comple-

mentares em saúde, uma nova eficácia para o SUS. 

Estudos avançados, v. 30, p. 99-112, 2016. Disponí-

vel em: http s: / / www. scielo. br/ j/ ea/ a/ gRhPHsV5 8 g3 

RrGgJYHJQVTn/ .  Acesso em:  7  nov.  2 0 2 3 . 

TROVÓ, M. M.; SILVA, M. Elúlia P. da. Terapias al-

ternativas / complementares a visão do graduando 

de enfermagem. Revista da Escola de Enferma-

gem da USP, v. 36, n. 1, p. 80-87, mar. 2002. Dis-

ponível em: http s: / / www. scielo. br/ j/ reeusp/ a/ g8 

XhFfWvCQjzVfzcRXchZ3 Q/ ? lang= pt.  Acesso em:  2 

9  set.  2 0 2 3 . 

VERGARA, S. C. Projetos e relatórios de pesquisa em 

administração. São Paulo: Atlas, 2009. 

Notas

Conflito de interesse:As autoras informam 
que há conflitos de interesse financeiros ou 
de outra natureza por parte dos autores.
Contribuição dos autores: Todas as autoras 
participaram da (a) Concepção e elaboração 
do manuscrito, (b) Coleta e Análise de dados, 
(c) Discussão dos resultados, (d) Revisão e 
aprovação final do artigo.
A publicação é oriunda de Trabalho de Con-
clusão de Curso (TCC) do Bacharelado em 
Estética da Universidade FUMEC, do pri-
meiro semestre de 2024.

E S T É T I C A  E M  M O V I M E N T O  •  V . 3  •  N . 1  •  P . 1 1 1 - 1 2 3  •  J A N . / J u N .  2 0 2 4

Os benefícios do óleo essencial de lavanda na massagem relaxante terapêutica

123



A REGULAMENTAÇÃO DO 
EXERCÍCIO DAS PROFISSÕES 
DE ESTETICISTA: ANÁLISE CRÍTICA 
DAS NORMAS E INSTRUÇÕES JURÍDICAS 
PARA OS PROFISSIONAIS DA ÁREA.

THE REGULATION OF 
THE ESTHETICIAN 
PROFESSION: A CRITICAL 

ANALYSIS OF THE RULES 

AND LEGAL INSTRUCTIONS 

FOR PROFESSIONALS 

IN THE FIELD.

Francielle Alessandra Souza Carvalho
0706francielle@gmail.com

Data de submissão: 05/06/2024
Data de aprovação: 03/10/2024

R E S U M O

Introdução: A regulamentação das profissões de esteticista é 

essencial devido à falta de normas específicas que garantam 

a prática adequada e segura na área. Objetivo: O estudo visa 

analisar se a Lei nº 13.643, de 3 de abril de 2018, é suficiente 

para assegurar a exclusividade de atuação dos profissionais de 

estética. Metodologia: Foi realizada uma revisão de literatura e 

análise documental, utilizando artigos científicos e legislações 

pertinentes, pesquisados no Google Acadêmico. Resultados: Os 

resultados indicam que a Lei nº 13.643/2018, embora represente 

um avanço, não é suficiente para garantir a exclusividade dos es-

teticistas no mercado. A falta de regulamentações mais rigorosas 

e de uma fiscalização eficaz permite que profissionais de outras 

áreas atuem na estética, comprometendo a qualidade e a segu-

rança dos serviços prestados. Conclusão: A formação específica e 

contínua dos esteticistas é essencial para garantir a competência 

e a qualidade dos serviços. A criação de um Conselho Regional 

de Estética é proposta como medida crucial para fortalecer a 

fiscalização e promover a valorização profissional, assegurando 

a segurança e a qualidade dos procedimentos estéticos.

Palavras-chave: estética; irregularidade; direito; regulamenta-

ção; Lei nº 13.643.
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A B S T R A C T

Introduction: The regulation of the esthetician profes-

sions is essential due to the lack of specific norms that 

ensure adequate and safe practices in the area. Objecti-

ve: The study aims to analyze whether Law No. 13,643, of 

April 3, 2018, is sufficient to ensure the exclusive practi-

ce of aesthetic professionals. Methodology: A literature 

review and documentary analysis were conducted, using 

scientific articles and relevant legislation, searched on 

Google Scholar. Results: The results indicate that Law 

No. 13,643/2018, although representing a step forward, 

is not sufficient to ensure the exclusivity of estheticians 

in the market. The lack of stricter regulations and effec-

tive enforcement allows professionals from other fields 

to operate in aesthetics, compromising the quality and 

safety of services provided. Conclusion: Specific and con-

tinuous training of estheticians is essential to ensure the 

competence and quality of services. The creation of a 

Regional Council of Aesthetics is proposed as a crucial 

measure to strengthen enforcement and promote pro-

fessional valorization, ensuring the safety and quality 

of aesthetic procedures.

Keywords: aesthetics; irregularity; law; regulation; Law 

No. 13,643.

1 INTRODUÇÃO

Atualmente, a busca por procedimentos 
estéticos tem sido cada vez mais frequente, 
segundo a Sociedade Brasileira de Dermato-
logia (SBD), o número de procedimentos esté-
ticos realizados no país em 2022 cresceu cer-
ca de 390% na comparação com 2021¹, e por 
isso a análise crítica das normas e instruções 
jurídicas para o exercício das profissões de 
esteticista é de suma importância, isso por-
que, elas são definidoras das competências, 
direitos, deveres e as responsabilidades do 
esteticista, e com isso será possível determi-
nar a eficácia da Lei nº 13.643, de 3 de abril 
2018, e qual o seu efeito frente à qualidade 
dos serviços e à segurança dos pacientes. 
(Brasil, 2018)

Uma análise crítica das regulamentações é 
primordial para identificar possíveis lacunas 
e os desafios enfrentados pelos esteticistas. 
A título de exemplo, a falta de uma definição 
clara e abrangente das competências profis-
sionais pode levar a conflitos de interpreta-
ção e ações judiciais, bem como, abrir espaço 
para que profissionais de outras áreas atuem 
realizando procedimentos que são competên-
cia do esteticista. (Souza Bufollo et al. 2017) 

Ademais, muitas vezes as regulamenta-
ções não são capazes de acompanhar a cria-
ção constante de técnicas e novas tecnologias 
que surgem diariamente na área estética, 
gerando ambiguidades e incertezas. Sendo 
assim, é possível perceber a necessidade da 
criação de um conselho para o registro de 
profissionais e uma fiscalização adequada. 
(Souza Bufollo et al. 2017) 

Por fim, é preciso considerar o impacto eco-
nômico e social das regulamentações sobre os 
esteticistas. Restrições excessivas ou requisi-
tos muito burocráticos podem dificultar a en-
trada no mercado de trabalho e o desenvolvi-
mento profissional. Por outro lado, a ausência 
de regulamentação adequada pode resultar em 
uma concorrência desleal e prejudicar a repu-
tação da profissão. (Nascimento, 2019)

A presente pesquisa aborda a problemá-
tica da ausência de normatização que regu-
lamenta o exercício das profissões de Este-
ticista e os consequentes prejuízos sofridos 
pelos profissionais que atuam na área. A 
mencionada falta de normatização abre es-
paço para que indivíduos com outras forma-
ções ou profissões atuem irregularmente na 
área, sem que corram o risco de receberem 
a devida sanção pelo exercício legal ou ir-
regular da profissão. Desse modo, a edição 
de normas mais rigorosas se faz necessária 
para assegurar o direito dos profissionais de 
estética e para promover a segurança e qua-
lidade dos serviços oferecidos. (Brasil, 2018). 
Isso posto, o presente estudo traz a seguinte 
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questão de pesquisa: A Lei nº 13.643, de 3 de 
abril 2018, que regulamenta as profissões 
de Esteticista, que compreende o Esteticista 
e Cosmetólogo, e de Técnico em Estética, é 
suficiente para garantir aos profissionais 
de estética a exclusividade de atuação nes-
te mercado? 

A hipótese que se apresenta foi a de que, 
apenas a Lei nº 13.643, de 3 de abril 2018, não 
é suficiente para garantir a exclusividade de 
atuação dos profissionais de estética neste 
mercado, e a despeito da ausência de regula-
mentação, somente o profissional esteticista 
tem a competência técnica e legal para atuar 
na área estética e para realizar procedimen-
tos e tratamentos estéticos seguros e de qua-
lidade. (Brasil, 2018)

Para responder ao problema, foi analisa-
da a legislação atual relativa à atuação dos 
profissionais de estética, a fim de verificar se 
há normas específicas que regulamentam a 
atuação dos profissionais de outras áreas na 
área estética e se essas normas são suficien-
tes para garantir a qualidade e a segurança 
dos procedimentos realizados.

O objetivo geral deste trabalho é abordar 
a falta de regulamentação da profissão de 
esteticista e os prejuízos decorrentes da au-
sência de normas específicas. Essa falta de 
regulamentação permite que profissionais de 
outras áreas, como biomedicina, fisioterapia, 
enfermagem e farmácia, atuem na área da es-
tética sem as devidas qualificações.

O objetivo específico é realizar uma pes-
quisa documental na legislação brasileira vi-
gente sobre a área da estética e bibliográfica 
na literatura científica.

Essa situação gera uma disputa de com-
petência entre os profissionais de estética e 
os de outras áreas, que pode prejudicar os 
pacientes e os próprios profissionais, que 
têm sua atuação limitada ou questionada por 
outros profissionais.

A pesquisa se justifica pela necessidade da 
regulamentação da profissão de esteticista 
que se configura como uma demanda urgen-
te, que visa estabelecer competências e limi-
tes de atuação para os profissionais da área, 
bem como garantir a qualidade e a seguran-
ça dos procedimentos estéticos realizados. A 
criação de normas mais rígidas pode assegu-
rar o direito desses profissionais e contribuir 
para a valorização da profissão.

Assim, é necessário que as autoridades 
competentes tomem medidas para além da 
simples regulamentação da profissão de este-
ticista, com o objetivo de garantir a qualidade 
e a segurança dos procedimentos estéticos 
realizados, bem como estabelecer critérios 
claros para determinar a exclusividade da 
atuação dos profissionais da área. Com a re-
gulamentação adequada, é possível garantir 
a valorização da profissão e a proteção dos 
direitos dos profissionais e dos pacientes.

Este artigo foi divido em cinco seções in-
cluindo a introdução, seguida da fundamen-
tação teórica, metodologia, resultados, con-
siderações finais e referências.

2 FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 

2.1 A área da estética

Em um mundo cada vez mais acelerado 
e exigente, onde a imagem pessoal assume 
um papel cada vez mais relevante, cuidar do 
corpo e da mente se torna uma necessidade 
fundamental para o bem-estar geral (ABES, 
2021). A estética, frequentemente associada 
apenas à busca pela beleza física, vai além 
dessa visão limitada e se revela como uma 
poderosa ferramenta para promover a saú-
de mental, impactando positivamente a vida 
dos indivíduos e da sociedade como um todo 
(ABES, 2021).
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A verdadeira beleza reside na harmonia 
entre corpo e mente (CREFITO, 2023). Quan-
do nos sentimos bem com nós mesmos, tanto 
física quanto mentalmente, nossa autoestima 
e autoconfiança aumentam, impactando po-
sitivamente em todas as áreas da vida (CRE-
FITO, 2023). A estética, nesse contexto, atua 
como um catalisador para essa harmonia, 
proporcionando benefícios que vão além da 
aparência física (ABES, 2021).

A estética pode impactar positivamen-
te a saúde mental de diversas maneiras, 
promovendo:

a) Elevação da Autoestima: Cuidar da apa-
rência, através de procedimentos estéticos e 
cuidados com a pele, pode elevar a autoesti-
ma, pois nos sentimos mais confiantes e segu-
ros quando nos vemos bem (ABES, 2021; CRE-
FITO, 2023). Imagine a diferença que pode 
fazer para alguém que se sentia incomodado 
com acne ou manchas na pele: um tratamento 
estético eficaz pode aumentar a autoestima 
e até mesmo impulsionar a busca por novas 
oportunidades profissionais e pessoais.

b) Promoção do Bem-Estar: Sentir-se 
bem com a própria aparência contribui para 
o bem-estar geral, reduzindo o estresse, a 
ansiedade e a depressão (ABES, 2021). Mo-
mentos de relaxamento e prazer, como mas-
sagens, tratamentos de spa e cuidados com 
os cabelos, podem ser ferramentas valiosas 
para combater o estresse do dia a dia e pro-
mover o equilíbrio mental. Em um ambiente 
tranquilo e acolhedor, um profissional qua-
lificado pode realizar massagens relaxantes 
que aliviam a tensão muscular e proporcio-
nam uma sensação de bem-estar geral.

c) Incentivo ao Autocuidado: Cuidar da 
aparência é uma forma de autocuidado, de-
monstrando amor e respeito por si mesmo 
(ABES, 2021). Essa prática, que vai além da 
estética, abrange hábitos saudáveis como 
alimentação balanceada, prática regular de 
exercícios físicos e sono de qualidade. Cuidar 

do corpo e da mente em conjunto é funda-
mental para uma vida mais plena e feliz.

d) Melhoria das Relações Interpessoais: 
Uma boa autoestima e autoimagem podem 
melhorar as relações interpessoais, pois nos 
tornamos mais abertos, confiantes e seguros 
nas interações com os outros (ABES, 2021). 
Quando nos sentimos bem consigo mesmos, 
nos relacionamos com as pessoas de forma 
mais autêntica e positiva, construindo vín-
culos mais fortes e duradouros.

e) Aumento da Qualidade de Vida: A es-
tética, quando utilizada de forma consciente 
e responsável, pode contribuir para uma me-
lhor qualidade de vida, impactando positiva-
mente diversos aspectos da vida. Uma pessoa 
com alta autoestima e autoconfiança tende a 
ter mais sucesso na vida pessoal e profissio-
nal, além de se sentir mais feliz e realizada 
(ABES, 2021).

Em alguns casos, a estética pode ser uti-
lizada como ferramenta terapêutica, com-
plementando o tratamento de transtornos 
mentais como a depressão e a ansiedade. 
Procedimentos como micropigmentação de 
sobrancelhas, por exemplo, podem ajudar 
a recuperar a autoestima de pessoas que 
sofreram queda de cabelo por doenças ou 
tratamentos médicos. Para pessoas que so-
freram com a perda de cabelo devido a um 
tratamento de câncer, por exemplo, a micro-
pigmentação de sobrancelhas pode ser um 
procedimento restaurador que contribui para 
a recuperação da autoestima e da qualidade 
de vida (Barbosa, 2021).

É importante ressaltar que a estética não 
é uma solução mágica para os problemas de 
saúde mental. É fundamental buscar ajuda 
profissional quando necessário e utilizar os 
procedimentos estéticos de forma consciente e 
responsável, sempre com o acompanhamento 
de um profissional qualificado (Barbosa, 2021).

Nesse sentido, é urgente a necessida-
de de regulamentação do profissional de 
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estética, conforme estabelecido pela Lei nº 
13.643/2018, que define as atribuições, com-
petências e responsabilidades dos profis-
sionais. Essa legislação também estipula os 
requisitos para formação e registro profis-
sional, garantindo a qualidade dos serviços 
prestados e a proteção dos consumidores.

2.2 O profissional da estética

Em um mundo cada vez mais consciente da 
importância da aparência, da saúde e do bem-
-estar, a figura do esteticista se ergue como um 
pilar fundamental na sociedade moderna. A 
Lei nº 13.643/2018, que regulamenta as profis-
sões de esteticista e técnico em estética, reco-
nhece essa relevância e define as atribuições, 
competências e responsabilidades desses pro-
fissionais, garantindo a qualidade dos serviços 
prestados e a segurança dos consumidores.

A Lei nº 13.643/2018 estabelece que o es-
teticista é o profissional que possui formação 
específica em estética, habilitado a realizar 
procedimentos estéticos faciais e corporais 
com foco na promoção da beleza, saúde e 
bem-estar do cliente (Brasil, 2018). Para 
exercer a profissão, é necessário concluir um 
curso técnico em estética ou graduação em 
estética e cosmetologia, ambos reconhecidos 
pelo Ministério da Educação (MEC).

O esteticista não se limita apenas à aplica-
ção de técnicas e procedimentos. Sua atuação 
abrange um universo de conhecimentos e ha-
bilidades que o tornam um profissional com-
pleto e essencial para o cuidado com a saúde 
e a beleza. Segundo a Lei nº 13.643/2018, o 
esteticista deve possuir formação específica 
em estética, abrangendo conhecimentos em 
anatomia, fisiologia, técnicas de assepsia, 
uso de tecnologias e produtos específicos, 
além de habilidades de comunicação e éti-
ca profissional (Brasil, 2018). Souza Bufol-
lo et al. (2017) destacam que as habilidades 

biomédicas e a formação técnica são funda-
mentais para assegurar a segurança e eficá-
cia dos procedimentos estéticos. Além disso, 
Nascimento (2019) ressalta a importância de 
uma formação abrangente para garantir a 
competência e qualidade dos serviços pres-
tados pelos profissionais da área.

A segurança na realização de procedimen-
tos estéticos é uma responsabilidade funda-
mental do esteticista. De acordo com a Lei 
nº 13.643/2018, o esteticista deve possuir 
conhecimento técnico, habilidades específi-
cas e um compromisso rigoroso com a ética 
profissional, garantindo assim a segurança e 
o bem-estar dos seus clientes (Brasil, 2018). 
Souza Bufollo et al. (2017) enfatizam que a 
formação e a qualificação técnica dos esteti-
cistas são essenciais para minimizar riscos 
e assegurar resultados satisfatórios. Nasci-
mento (2019) também destaca que o compro-
misso ético dos profissionais é crucial para 
proporcionar uma experiência positiva aos 
clientes, refletindo a importância de práticas 
seguras e responsáveis na área estética.

O esteticista, amparado por sua formação 
e conhecimento técnico, assume a responsa-
bilidade de realizar os procedimentos de for-
ma segura e eficaz, minimizando os riscos de 
complicações e garantindo os melhores resul-
tados para seus clientes. Essa responsabilida-
de se traduz em diversas medidas essenciais:

a) Conhecimento Detalhado da Anato-
mia Humana: O esteticista possui um co-
nhecimento profundo da anatomia humana, 
o que lhe permite realizar os procedimentos 
com precisão e segurança, evitando lesões 
em nervos, vasos sanguíneos e outras estru-
turas importantes do corpo. Esse conheci-
mento é crucial para a aplicação correta de 
técnicas como injeções de toxina botulínica, 
preenchimento facial, microdermoabrasão 
e outros procedimentos que exigem um do-
mínio preciso da anatomia facial e corporal 
(Brasil, 2018).
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b) Domínio das Técnicas de Assepsia: A 
assepsia é um conjunto de medidas que vi-
sam prevenir a ocorrência de infecções du-
rante os procedimentos estéticos. O esteti-
cista segue rigorosos protocolos de higiene 
e assepsia, utilizando materiais descartáveis, 
esterilizando equipamentos e realizando a 
anti-sepsia da pele do cliente e do local do 
procedimento. Essa rigorosa assepsia garan-
te a segurança do cliente e previne o risco 
de complicações como infecções, alergias e 
outras doenças (ANVISA, 2002).

c) Utilização de Equipamentos e Produ-
tos de Qualidade: O esteticista utiliza apenas 
equipamentos e produtos de qualidade com-
provada e com registro na Anvisa (Agência 
Nacional de Vigilância Sanitária). Essa me-
dida garante a segurança e a eficácia dos 
procedimentos, evitando reações adversas, 
alergias e outros problemas de saúde. Além 
disso, o esteticista está atento à data de vali-
dade dos produtos e às condições de armaze-
namento adequadas, assegurando a qualida-
de e a segurança dos mesmos (Brasil, 2013).

d) Avaliação Individualizada do Clien-
te: Antes de realizar qualquer procedimento 
estético, o esteticista realiza uma avaliação 
individualizada do cliente, considerando seu 
histórico de saúde, alergias, medicamentos 
em uso, estilo de vida e expectativas. Essa 
avaliação é fundamental para identificar 
contraindicações, determinar o procedimen-
to mais adequado e garantir a segurança do 
cliente (Brasil, 2018).

e) Consentimento Livre e Esclarecido: O 
esteticista garante que o cliente esteja ciente 
de todos os riscos, benefícios e possíveis efei-
tos colaterais do procedimento estético antes 
de realizá-lo. Através do Termo de Consenti-
mento Livre e Esclarecido, o cliente expressa 
sua concordância com o procedimento, de-
monstrando que foi devidamente informado 
e que compreende os riscos e benefícios en-
volvidos (Brasil, 2018).

f) Saúde da Pele: O esteticista contribui 
significativamente para a saúde da pele do 
cliente, prevenindo e tratando imperfei-
ções como acne, manchas, rugas, estrias e 
outros problemas. De acordo com a Lei nº 
13.643/2018, a formação específica em es-
tética capacita esses profissionais a realizar 
procedimentos que promovem a saúde e a 
estética da pele (Brasil, 2018). Souza Bufollo 
et al. (2017) destacam que os esteticistas pos-
suem o conhecimento necessário para iden-
tificar e tratar diversas condições da pele, o 
que é crucial para a autoestima e o bem-estar 
geral do indivíduo.

g) Bem-Estar Físico e Mental: Massagens, 
terapias corporais e outros procedimentos 
estéticos podem auxiliar no relaxamento do 
corpo e da mente, na redução do estresse e 
na promoção do bem-estar geral do indiví-
duo. O cuidado com o corpo físico contribui 
para uma mente mais tranquila e equilibrada. 
Estudos sobre a formação e prática dos este-
ticistas destacam que esses profissionais são 
capacitados para realizar procedimentos que 
promovem o bem-estar físico e mental dos 
clientes (Brasil, 2018).

h) Autoestima Elevada: Cuidar da apa-
rência física pode contribuir para o aumento 
da autoestima e da confiança do indivíduo, 
impactando positivamente sua vida pessoal, 
profissional e social. Sentir-se bem consigo 
mesmo é fundamental para uma vida plena 
e feliz. De acordo com a Lei nº 13.643/2018, o 
esteticista é capacitado para realizar proce-
dimentos que visam melhorar a aparência e, 
consequentemente, a autoestima dos clientes 
(Brasil, 2018). Souza Bufollo et al. (2017) des-
tacam que a intervenção estética pode ter um 
impacto significativo na autopercepção e na 
confiança dos indivíduos.

i) Prevenção de Doenças: O esteticista 
pode identificar sinais de doenças de pele e 
outros problemas de saúde durante a avalia-
ção do cliente, orientando-o a buscar ajuda 
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médica especializada. A detecção precoce de 
doenças é fundamental para um tratamen-
to eficaz e um melhor prognóstico. A Lei nº 
13.643/2018 estabelece que os esteticistas de-
vem possuir conhecimentos suficientes para 
identificar condições de saúde que necessi-
tam de atenção médica, assegurando a saúde 
e segurança dos clientes (Brasil, 2018). Souza 
Bufollo et al. (2017) ressaltam a importância 
do esteticista em identificar sinais precoces 
de doenças dermatológicas, promovendo a 
saúde e bem-estar dos clientes.

j) Acompanhamento Pós-Procedimento: 
O esteticista acompanha o cliente no período 
pós-procedimento, orientando sobre os cui-
dados necessários, avaliando os resultados 
e verificando se há algum tipo de reação ad-
versa. Essa atenção garante o bem-estar do 
cliente e permite a identificação precoce de 
qualquer problema que possa surgir após o 
procedimento (Brasil, 2018).

k) Atualização Constante: A área da esté-
tica está em constante evolução, com o surgi-
mento de novas tecnologias e técnicas a cada 
dia. O esteticista comprometido com a exce-
lência busca atualização constante através 
de cursos, workshops, congressos e eventos, 
garantindo que seus clientes estejam sempre 
recebendo os melhores e mais modernos tra-
tamentos. Essa atualização profissional ga-
rante a segurança e a qualidade dos serviços 
prestados (Brasil, 2018).

A segurança na realização de procedimen-
tos estéticos é uma responsabilidade funda-
mental do esteticista. De acordo com a Lei 
nº 13.643/2018, o esteticista deve possuir 
conhecimento técnico, habilidades específi-
cas e um compromisso rigoroso com a ética 
profissional, garantindo assim a segurança e 
o bem-estar dos seus clientes (Brasil, 2018). 
A contínua atualização e a adesão aos prin-
cípios éticos são essenciais para minimizar 
riscos e assegurar resultados satisfatórios 
para os clientes.

2.3 Regulamentação da profissão

A Lei nº 13.643, de 27 de junho de 2018, 
representa um marco histórico para a pro-
fissão do esteticista no Brasil. Essa lei define 
as atribuições, competências e responsabili-
dades do esteticista, reconhecendo-o como 
um profissional de saúde qualificado para a 
realização de procedimentos estéticos com 
segurança e eficácia. (Brasil, 2018).

A lei delimita com clareza as atribuições 
e competências do esteticista, garantindo 
que seus serviços estejam em consonância 
com sua formação e qualificação. Isso sig-
nifica que o esteticista está apto a realizar 
procedimentos.

Apesar da lei ter sido um grande passo 
para a valorização da profissão, a fiscaliza-
ção para garantir o cumprimento das normas 
ainda é um desafio. A atuação de profissio-
nais de outras áreas, sem a devida qualifica-
ção, em procedimentos estéticos restritos ao 
esteticista coloca em risco a saúde e o bem-
-estar da população.

Nesse sentido, são necessárias algumas 
medidas: 

1) Fortalecimento da fiscalização: Au-
mento do número de fiscais e investimento 
em tecnologia para identificar e punir profis-
sionais que atuam de forma irregular.

2) Campanhas de conscientização: Infor-
mar a população sobre os riscos de se sub-
meter a procedimentos estéticos com profis-
sionais não qualificados e a importância de 
buscar um esteticista regularizado.

3) Educação continuada: Incentivar a 
participação dos esteticistas em cursos, wor-
kshops e congressos para aprimorar seus co-
nhecimentos e técnicas.

4) Colaboração entre entidades: União en-
tre o Conselho Federal de Fisioterapia e Te-
rapia Ocupacional (Crefito-10), a Sociedade 
Brasileira de Estética (SBE) e outros órgãos 
para combater o exercício ilegal da profissão.
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5) Denúncias: Incentivar a população a de-
nunciar casos de atuação irregular de profis-
sionais de estética aos órgãos competentes.

A fiscalização eficaz da profissão do esteti-
cista é fundamental para garantir a segurança 
e o bem-estar da população. Através da união 
de esforços entre o governo, entidades profis-
sionais e a sociedade civil, podemos construir 
um ambiente seguro e confiável para a reali-
zação de procedimentos estéticos, valorizan-
do a expertise do esteticista e promovendo a 
saúde e a beleza de forma responsável.

3 INJETÁVEIS EM ESTÉTICA

A busca por procedimentos estéticos mi-
nimamente invasivos, como a aplicação de 
toxina botulínica e ácido hialurônico, cresce 
exponencialmente no Brasil. No entanto, essa 
crescente demanda é acompanhada por um 
debate acalorado sobre a legitimidade dos 
esteticistas para realizá-los.

Do ponto de vista legal, a Lei nº 
12.842/2013, conhecida como Lei do Ato 
Médico, define como atribuição exclusiva 
do médico a “indicação e execução de pro-
cedimentos invasivos, sejam diagnósticos, 
terapêuticos ou estéticos” (Brasil, 2013).

Por outro lado, a Lei nº 13.643/2018, que 
regulamenta as profissões de esteticista e 
técnico em estética, não menciona explicita-
mente a aplicação de injetáveis1. Essa lacuna 
legal gera interpretações divergentes sobre a 
legitimidade dos esteticistas para realizarem 
esses procedimentos.

Existem diversos argumentos a favor da 
Aplicação de Injetáveis por Esteticistas, como:

1. Formação e Qualificação: Esteticistas 
passam por rigorosos treinamentos em 
anatomia, fisiologia, técnicas de apli-
cação e biossegurança, capacitando-os 
para realizar procedimentos injetáveis 

1 Disponível em: https://legis.senado.leg.br/norma/26520843

com segurança e eficácia. Diversos 
cursos de especialização em estética, 
com carga horária robusta e conteúdo 
aprofundado, garantem a competência 
desses profissionais.

2. Experiência Prática: A vivência diária 
em consultórios e clínicas de estética 
permite aos esteticistas desenvolve-
rem um conhecimento profundo da 
pele e das suas necessidades, possibi-
litando uma avaliação individualizada 
de cada paciente e a aplicação precisa 
dos injetáveis.

3. Acessibilidade: A aplicação de injetá-
veis por esteticistas torna esses proce-
dimentos mais acessíveis à população, 
especialmente em comparação com 
os custos geralmente mais elevados 
quando realizados por médicos. Isso 
democratiza o acesso à saúde estética 
e promove o bem-estar de um público 
mais amplo.

4. Especialização em Estética: Esteticis-
tas dedicam sua carreira ao estudo e 
à prática da estética facial e corporal, 
desenvolvendo uma visão holística do 
paciente e suas necessidades. Essa ex-
pertise garante uma abordagem mais 
completa e personalizada dos proce-
dimentos estéticos, considerando não 
apenas o aspecto físico, mas também 
o bem-estar psicológico e social do 
indivíduo.

É crucial ressaltar que a segurança do pa-
ciente deve ser sempre a prioridade absoluta. 
Independente da formação profissional, seja 
médico ou esteticista, é fundamental buscar 
um profissional qualificado, experiente e com 
boa reputação.

A aplicação de injetáveis por esteticistas 
configura-se como uma realidade crescen-
te no Brasil, amparada por sólida formação 
profissional, experiência prática e benefícios 
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para a população. A lacuna legal existente 
abre espaço para debates e aprimoramentos 
na regulamentação da área, buscando sem-
pre garantir a segurança, a qualidade dos 
serviços e o bem-estar dos pacientes.

4 A URGENTE NECESSIDADE 
DE UM CONSELHO 
REGIONAL DE ESTÉTICA

A estética, outrora vista como mera vai-
dade, assume hoje um papel fundamental na 
sociedade moderna, impactando positiva-
mente a saúde, o bem-estar e a autoestima 
das pessoas. Nesse cenário em constante 
transformação, a profissão de esteticista se 
consolida como essencial para a oferta de 
serviços seguros, eficazes e de qualidade.

No entanto, a falta de um Conselho Regio-
nal de Estética (CREst) expõe a categoria a 
diversos desafios, comprometendo a valori-
zação profissional, a fiscalização adequada 
e a defesa dos direitos dos esteticistas. A 
criação de um CREst se configura como um 
passo crucial para o desenvolvimento e o for-
talecimento da profissão, garantindo a qua-
lidade dos serviços prestados e a segurança 
da população.

A criação de um CREst para a área da es-
tética se configura como um marco histórico 
para a categoria, promovendo benefícios em 
diversos aspectos:

a) Fiscalização e Combate ao Exercício Ile-
gal: O CREst poderia promover a criação de 
cursos de formação e atualização profissional, 
além de incentivar a pesquisa e o desenvol-
vimento científico na área da estética. Essa 
iniciativa contribuiria para a elevação do nível 
de conhecimento e da qualidade dos serviços 
prestados pelos esteticistas (Brasil, 2018).

b) Normatização e Regulamentação da 
Atividade: O CREst seria responsável por es-
tabelecer normas e regulamentar a atividade 

profissional, definindo critérios para a for-
mação, o registro e o exercício da profissão 
de esteticista. Essa padronização garantiria a 
qualidade dos serviços prestados e a unifor-
midade das práticas em todo o país.

c) Promoção da Valorização e do Reco-
nhecimento Profissional: O CREst represen-
taria a categoria de esteticistas em fóruns, 
debates e eventos, defendendo seus direitos 
e interesses. Essa atuação contribuiria para 
o reconhecimento da profissão e a valoriza-
ção dos esteticistas no mercado de trabalho 
(Movimento Nacional pela Regulamentação 
da Profissão de Esteticista, 2024).

d) Aprimoramento da Formação e da Qua-
lificação Profissional: O CREst teria a respon-
sabilidade de fiscalizar o exercício da profissão, 
combatendo o trabalho irregular e garantindo a 
segurança dos consumidores. Isso contribuiria 
para a valorização da profissão e a proteção da 
saúde pública (Brasil, 2018).

e) Defesa dos Direitos dos Esteticistas: O 
CREst teria a responsabilidade de defender os 
direitos dos esteticistas, orientando-os sobre 
seus deveres e direitos, e atuando em casos de 
violações ou injustiças. Essa atuação garanti-
ria a proteção da categoria e a promoção de 
um ambiente de trabalho justo e digno 

Olhando para outras áreas profissionais 
que já possuem seus Conselhos Regionais, 
como a Odontologia, podemos observar os 
benefícios concretos que essa conquista pro-
porcionou. A criação do Conselho Federal de 
Odontologia (CFO) e dos Conselhos Regionais 
de Odontologia (CROs) em 1958 impulsionou 
o desenvolvimento da profissão, elevando a 
qualidade dos serviços prestados e garantin-
do a segurança da população brasileira.

A criação de um Conselho Regional de 
Estética no Brasil representaria um marco 
histórico para a profissão, garantindo a valo-
rização dos esteticistas, a qualidade dos ser-
viços prestados e a segurança da população.
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5 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisão de literatura, de 
abordagem qualitativa e caráter exploratório, 
elaborada por meio de pesquisa de artigos 
científicos em bases de dados bibliográfi-
cas como Google Acadêmico e PubMed (Gil, 
2002). Além disso, esta pesquisa inclui uma 
pesquisa documental, que consiste na análise 
de documentos oficiais e legislação vigente, 
com o objetivo de coletar informações e da-
dos relevantes sobre a regulamentação da 
profissão de esteticista. 

A pesquisa documental é definida como 
a “investigação e análise de documentos 
oficiais, administrativos ou privados, que 
possuem informações significativas e de 
interesse para a pesquisa em questão” (Lü-
dke; André, 1986). Esta abordagem permite 
uma compreensão detalhada das normas e 

regulamentações que impactam a prática 
profissional na área da estética, proporcio-
nando uma base sólida para a análise crítica 
proposta no estudo.

Nas bases de dados, utilizou-se os des-
critores em português e inglês conforme o 
quadro 1. Em seguida, aplicaram-se os fil-
tros: ano de publicação 2018 a 2024; áreas 
temáticas: direito, estética; tipo de literatu-
ra: artigo. Os critérios de inclusão estabele-
cidos foram publicações científicas online, 
disponíveis na íntegra, dispostas na língua 
portuguesa ou inglesa, que atendessem ao 
objetivo da pesquisa. Os critérios de exclu-
são foram conduzidos por um levantamento, 
considerando artigos que não estivessem em 
semelhança com o objeto em estudo, ou que 
estivessem fora do período estabelecido para 
coleta dos dados. 

Quadro 1 - Seleção de Descritores

Inglês "rule", "aesthetics", "aesthetic complication", "regulation", "safety", "law"

Português "direito”, “estética”, “intercorrência estética”, “regulamentação”, “segurança" "lei"

Fonte: Dados da pesquisa, 2024. 

Quadro 2 - Estratégia de busca para pesquisa em base de dados

Base de dados Estratégia

Scielo aesthetics AND law

Google  
acadêmico

esteticista AND exercício ilegal; Estética AND injetáveis, Estética AND Lei nº 
13.643

Fonte: Dados da pesquisa, 2024. 
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Tabela 1 - Resultados quantitativos das pesquisas em base de dados

Base de 
dados Estratégia Resultados Artigos selecionados

Scielo aesthetics AND law 6 0

Google  
acadêmico Esteticista AND exercício ilegal 916 2

Google  
acadêmico Estética AND Lei nº 13.643 63 3

Google  
acadêmico Estética AND injetáveis 7.460 1

Fonte: Dados da pesquisa, 2024. 

6 RESULTADOS E DISCUSSÕES

Os resultados desta pesquisa destacam a importância de uma regulamentação adequa-
da para a prática profissional dos esteticistas, abordando as principais lacunas e desafios 
identificados na legislação atual. A seguir, apresentamos uma análise detalhada dos estudos 
selecionados, conforme ilustrado no quadro 3.

Quadro 3 – Resultados dos estudos em português

Variáveis

Autor e ano 
de publicação

Revista de pu-
blicação Objetivo do estudo Resposta ao problema

Cardoso et 
al., 2021

Repositório La-
boro (repositorio.

laboro.edu.br)

Analisar a compreensão dos 
estudantes sobre os efei-
tos da promulgação da Lei 
13.643/2018

Identificou-se a necessidade 
de discussão e reflexão so-
bre a regulamentação na 
área da estética, pois mui-
tos estudantes e profissio-
nais ainda desconhecem o 
disposto em lei.

Pereira e Fer-
reira, 2019 

Repositório Ins-
titucional do 

Conhecimento 
- RIC-CPS

Avaliar o conhecimento dos 
estudantes e profissionais de 
estética e cosmetologia acerca 
dos seus direitos e deveres 
previstos pela legislação vi-
gente

Verificou-se que os envolvi-
dos no setor devem atuar de 
forma mais segura, ética e 
responsável.

Pereira et 
al., 2021

Research, Society 
and Development

Analisar, à luz da legislação 
vigente, o papel e as compe-
tências dos profissionais que 
atuam na área estética (fisio-
terapeuta, médico dermatolo-
gista e esteticista) na contem-
poraneidade

Observou-se que os profis-
sionais da área estética pos-
suem competências diferen-
ciadas conforme a formação 
recebida.
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Variáveis

Autor e ano 
de publicação

Revista de pu-
blicação Objetivo do estudo Resposta ao problema

Silva e Lus-
tosa, 2022

Revista Ibero-
-Americana de 
Humanidades, 
Ciências e Edu-
cação - REASE

Sistematizar e analisar a con-
tribuição e a importância da 
didática na formação do do-
cente no ensino superior apli-
cado ao curso de estética e 
cosmética

Constatou-se a ausência de 
uma identidade específica 
na formação dos professores 
do curso de estética e cos-
mética, evidenciando a pre-
sença de profissionais de di-
versas áreas lecionando no 
curso.

Oliveira , 2021

Grupo FASIPE 
NPD - Núcleo de 
Pesquisa e De-
senvolvimento

Demonstrar a evolução da es-
tética, em aparelhos, técnicas 
e ativos, que têm por objetivo 
tratar e prevenir

O esteticista com formação 
acadêmica está apto a anali-
sar cada indivíduo de acordo 
com suas queixas e auxiliar 
no processo evolutivo da 
imagem pessoal, adequando 
personalidade, estilo e qua-
lidade de vida usando habi-
lidades e competências.

Schmidt e 
Silva, 2021 ABRAHOF

Demonstrar a importância do 
conhecimento anatômico na 
realização de procedimentos 
injetáveis com propósito de 
harmonização facial

A estrutura complexa da 
face a torna passível de va-
riadas complicações advin-
das de procedimentos esté-
ticos injetáveis e, por isso, 
faz-se necessário um pro-
fundo conhecimento por 
parte do profissional que se 
propõe a trabalhar com har-
monização facial.

Fonte: Dados da pesquisa, 2024.

Observa-se que, apesar das diferentes 
abordagens, os resultados das pesquisas 
convergem em um ponto comum: a área da 
estética é um campo abrangente que capaci-
ta os profissionais exercerem suas funções 
com qualidade e competência, além de per-
mitir a especialização contínua. No entanto, 
é evidente a necessidade de regulamentações 
mais robustas e rígidas para garantir a pres-
tação de serviços de alta qualidade.

Schmidt e Silva (2021) destacam a im-
portância do conhecimento anatômico na 
realização de procedimentos injetáveis, su-
gerindo a necessidade de uma carga horária 
adequada nos cursos de estética dedicada 
a esse tema. Esse achado corrobora com a 

pesquisa de Pereira e Ferreira (2019), que 
indique que profissionais bem-informados e 
atualizados são capazes de atuar de forma 
mais segura, ética e responsável. Cardoso 
et al. (2021) identificam que muitos profis-
sionais desconhecem a legislação vigente, o 
que os deixa vulneráveis a imposições inde-
vidas sobre suas competências. Portanto, o 
conhecimento da legislação é crucial para a 
proteção dos direitos dos profissionais.

Silva e Lustosa (2022) evidenciam a diver-
sidade de formação dos docentes nos cursos 
de estética e cosmética, ressaltando a ne-
cessidade de cada profissional atuar dentro 
de sua área de competência para garantir a 
qualidade dos serviços prestados. 
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Oliveira (2021) demonstra a evolução da 
área estética em termos de aparelhos, téc-
nicas e ativos, destacando que, embora as 
tecnologias auxiliem no processo, o sucesso 
dos procedimentos depende das habilidades 
e competências do profissional, bem como do 
estilo de vida do paciente. 

Assim, a educação contínua a especializa-
ção e o conhecimento da legislação, aliados 
à implementação de leis mais rígidas, são 
fundamentais para assegurar a qualidade e a 
segurança na prestação de serviços estéticos.

6.1 Pesquisa documental

Este estudo demonstrou que a Lei nº 
13.643 de 3 de abril de 2018 não é suficiente 
para assegurar aos profissionais de estética 
exclusividade no mercado. Essa insuficiência 
resulta em conflitos com profissionais de ou-
tras áreas, prejudicando tanto os pacientes 
quanto os esteticistas, cuja atuação se vê li-
mitada e contestada (Brasil, 2018). O objetivo 
deste trabalho é destacar a urgência e a ne-
cessidade de uma regulamentação adequada 
para proteger os direitos desses profissionais 
e garantir a segurança dos clientes mediante 
procedimentos corretos.

Consequentemente, é evidente que, ape-
sar da existência de uma regulamentação, 
são necessárias alterações para preencher 
lacunas e implementar melhorias. É crucial 
a contínua atualização da legislação para 
assegurar uma prática estética responsável, 
eficaz e ética, em vista da evolução constante 
dos equipamentos e técnicas. Essas atualiza-
ções devem assegurar que os procedimentos 
sejam realizados corretamente, protegendo 
tanto a segurança do cliente quanto a dos 
profissionais, estabelecendo padrões que 
garantam uma atuação exclusiva e regulada.

A análise realizada permitiu eviden-
ciar que o esteticista possui qualificações e 

competências específicas para desempenhar 
procedimentos seguros e de alta qualidade 
na área estética. Ademais, ressaltou-se a im-
portância de estabelecer regulamentações 
específicas que definam as competências e 
os limites dos profissionais do setor.

7 CONSIDERAÇÕES FINAIS

O objetivo geral deste estudo foi abordar a 
falta de regulamentação da profissão de este-
ticista e os prejuízos decorrentes da ausência 
de normas específicas, analisando se a Lei 
nº 13.643/2018 é suficiente para garantir aos 
profissionais de estética a exclusividade de 
atuação no mercado. Este objetivo foi alcan-
çado através de uma revisão de literatura e 
pesquisa documental, permitindo uma com-
preensão detalhada das normas vigentes e 
dos desafios enfrentados pelos esteticistas.

Os principais resultados destacam que a 
atual regulamentação, embora represente 
um avanço, não é suficiente para garantir a 
exclusividade dos profissionais de estética 
no mercado. A ausência de normas especí-
ficas e de uma fiscalização eficaz permite 
que profissionais de outras áreas atuem na 
estética, o que pode comprometer a quali-
dade e a segurança dos serviços prestados. 
A pesquisa também ressaltou a importância 
de uma formação específica e contínua para 
esteticistas, além da necessidade de um con-
selho regulador que promova a fiscalização 
e o reconhecimento profissional.

As limitações deste estudo incluem a res-
trição geográfica ao contexto brasileiro e a 
dependência de dados disponíveis online, o 
que pode não refletir completamente a reali-
dade prática de todas as regiões do país. Além 
disso, a pesquisa se concentrou em uma aná-
lise teórica e documental, sem a realização 
de entrevistas ou estudos de campo, o que 
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poderia enriquecer a compreensão das ques-
tões práticas enfrentadas pelos esteticistas.

Para futuras pesquisas, sugere-se a inves-
tigação de:

a) Impacto das regulamentações em 
outras profissões de saúde: Estudar 
como a regulamentação em outros 
campos da saúde impacta a prática dos 
esteticistas.

b) Eficácia das campanhas de cons-
cientização: Analisar a eficácia das 
campanhas de conscientização sobre 
a importância da regulamentação da 
estética.

c) Avaliação da formação continuada: 
Avaliar a qualidade e a eficácia dos 
cursos de formação continuada para 
esteticistas.

d) Interdisciplinaridade na estética: Ex-
plorar como a colaboração entre dife-
rentes áreas da saúde pode beneficiar 
a prática estética e a segurança dos 
pacientes.

A pesquisa realizada neste estudo nos leva 
a um olhar crítico sobre a complexa e dinâmi-
ca área da estética, onde a intersecção com 
outros campos da saúde se torna cada vez 
mais evidente. Ao analisarmos a busca por 
procedimentos estéticos, percebemos que a 
expertise de diferentes áreas pode contribuir 
para o aprimoramento e a segurança dos ser-
viços prestados.

A interdisciplinaridade surge como um pilar 
fundamental para o desenvolvimento da esté-
tica, abrindo portas para a colaboração entre 
diversas áreas do conhecimento. A expertise 
de profissionais como médicos, fisioterapeu-
tas, biomédicos e farmacêuticos, por exemplo, 
pode agregar valor à estética, desde o desen-
volvimento de novos produtos e técnicas até a 
realização de procedimentos específicos.

Embora a interdisciplinaridade seja um 
caminho promissor, é crucial reconhecer a 
importância da formação específica em es-
tética para o exercício da profissão. A legisla-
ção vigente, como a Lei nº 13.643/2018, define 
as atribuições e competências do esteticista, 
garantindo a qualidade e a segurança dos ser-
viços prestados à população (Brasil, 2018).

Para aqueles que desejam ingressar na 
área da estética, é fundamental buscar uma 
formação completa e abrangente, que combi-
ne conhecimentos teóricos e práticos. Cursos 
técnicos e graduações em estética oferecem 
a base necessária para o desenvolvimento 
das habilidades e competências exigidas pela 
profissão.

O combate ao exercício ilegal da profissão 
é fundamental para garantir a segurança e o 
bem-estar da população. Investir em fisca-
lização rigorosa, campanhas de conscienti-
zação e educação continuada para os profis-
sionais da área são medidas essenciais para 
combater essa prática nociva.

A união de esforços entre esteticistas, en-
tidades profissionais, órgãos governamentais 
e a sociedade civil é fundamental para cons-
truir um futuro promissor para a estética. 
Através do diálogo, da colaboração e da bus-
ca por soluções inovadoras, podemos garan-
tir que a área da estética continue a crescer e 
se desenvolver de forma ética, responsável e 
segura, beneficiando cada vez mais pessoas.

Este estudo serve como um convite à re-
flexão sobre o futuro da estética. É hora de 
reconhecer a importância da interdisciplina-
ridade, promover o reconhecimento da pro-
fissão e combater o exercício ilegal da ati-
vidade. Juntos, podemos construir uma área 
da estética mais segura, qualificada e ética, 
onde a beleza e o bem-estar caminham lado 
a lado.
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