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INTRODUÇÃO 

Os preenchedores dérmicos constituem um 

dos procedimentos minimamente invasivos 

mais realizados na dermatologia estética, sendo 

empregados para rejuvenescimento facial, au-

mento de tecidos moles, correção de rugas e 

restauração de perdas volumétricas ou despro-

porções faciais decorrentes do envelhecimento 

e de outras condições adquiridas. Sua ampla uti-

lização decorre da crescente demanda por pro-

cedimentos capazes de proporcionar resultados 

naturais, com menor morbidade e menor tempo 

de recuperação quando comparados às inter-

venções cirúrgicas convencionais (LIU et al., 

2025). 

Diversos biomateriais são utilizados como 

preenchedores injetáveis, incluindo ácido hialu-

rônico, policaprolactona, hidroxiapatita de cál-

cio e ácido poli-L-láctico, os quais apresentam 

propriedades distintas quanto aos mecanismos 

de ação, biocompatibilidade, durabilidade e 

perfis de segurança (LIU et al., 2025). Entre 

eles, os preenchedores à base de ácido hialurô-

nico destacam-se pela ampla utilização clínica 

e pelo perfil de eficácia e segurança bem estabe-

lecido em diferentes indicações estéticas faci-

ais. Entretanto, sua longevidade e desempenho 

clínico variam de acordo com a tecnologia de 

fabricação, a região anatômica tratada e as ca-

racterísticas individuais de cada paciente (DE 

CASTRO COSTA et al., 2026). 

Embora os preenchedores dérmicos apre-

sentem perfil de segurança favorável e a maio-

ria dos eventos adversos seja transitória e de 

gravidade leve a moderada, complicações rela-

cionadas ao produto ou à técnica de aplicação 

podem ocorrer, incluindo edema, dor, nódulos, 

reações inflamatórias e, mais raramente, oclu-

são vascular, necrose tecidual e perda visual 

permanente (KYRIAZIDIS et al., 2024; LIU et 

al., 2025). Essas complicações reforçam a im-

portância do conhecimento detalhado da anato-

mia facial, da seleção criteriosa do paciente e do 

domínio das técnicas de aplicação e manejo de 

intercorrências. 

O objetivo deste capítulo é revisar os princi-

pais preenchedores dérmicos utilizados na prá-

tica dermatológica, abordando suas proprieda-

des, indicações clínicas, técnicas de aplicação e 

complicações associadas, com ênfase em estra-

tégias de prevenção e manejo dos eventos ad-

versos. 

MÉTODO 

Este capítulo baseia-se em uma revisão nar-

rativa da literatura, conduzida com o objetivo 

de sintetizar e analisar criticamente as princi-

pais abordagens terapêuticas utilizadas no trata-

mento de cicatrizes de acne, com ênfase em evi-

dências científicas atuais, eficácia clínica, apli-

cabilidade e segurança dos métodos descritos. 

A busca bibliográfica foi realizada entre janeiro 

e março de 2025 nas seguintes bases de dados: 

PubMed, MEDLINE, SciELO, Embase e Co-

chrane Library. Foram utilizados descritores 

controlados do MeSH (Medical Subject Hea-

dings) e seus equivalentes em português, tais 

como: “treatment”, “therapy”, “evidence-ba-

sed medicine”. Os critérios de inclusão abran-

geram artigos originais, revisões sistemáticas, 

metanálises, consensos e diretrizes clínicas pu-

blicados entre 2013 e 2026, escritos nos idio-

mas inglês ou português. Foram priorizados 

trabalhos com maior nível de evidência cientí-

fica, especialmente aqueles que empregaram 

métodos comparativos, randomizados e contro-

lados, bem como revisões que sintetizassem di-

ferentes modalidades terapêuticas com base na 

eficácia clínica observada. Trabalhos duplica-

dos, estudos com populações muito restritas ou 

com metodologia inadequada foram excluídos 

da análise. 
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RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Fundamentos anatômicos e 

fisiopatológicos do envelhecimento facial 

O envelhecimento facial é um processo bio-

lógico complexo, progressivo e multifatorial, 

resultante da interação entre fatores intrínsecos 

geneticamente determinados e fatores extrínse-

cos relacionados ao ambiente e ao estilo de 

vida. Atualmente, compreende-se que o enve-

lhecimento ocorre de forma integrada em todas 

as camadas anatômicas da face, desde o esque-

leto craniofacial até a pele, promovendo altera-

ções estruturais e funcionais que culminam na 

perda de volume, sustentação, elasticidade e de-

finição dos contornos faciais. Esse conceito, 

frequentemente descrito como envelhecimento 

“de dentro para fora” (inside-out aging), substi-

tuiu a visão tradicional que atribuía as altera-

ções faciais predominantemente à ação da gra-

vidade e à flacidez dos tecidos moles (SWIFT 

et al., 2021). 

Do ponto de vista fisiopatológico, o enve-

lhecimento resulta do acúmulo progressivo de 

danos celulares e moleculares ao longo da vida. 

O envelhecimento intrínseco está associado à 

senescência celular, redução da capacidade pro-

liferativa dos fibroblastos, encurtamento dos te-

lômeros, alterações hormonais e diminuição da 

capacidade de reparação tecidual. Paralelamen-

te, fatores extrínsecos como radiação ultraviole-

ta, tabagismo, poluição atmosférica, estresse 

oxidativo e hábitos de vida inadequados acele-

ram esse processo por meio do aumento da 

produção de espécies reativas de oxigênio e ati-

vação de vias inflamatórias crônicas. Como 

consequência, ocorre degradação progressiva 

dos componentes da matriz extracelular, especi-

almente colágeno e elastina, comprometendo a 

integridade estrutural dos tecidos faciais (FA-

RAGE et al., 2008; GANCEVICIENE et al., 

2012). 

  A remodelação do esqueleto facial consti-

tui um dos eventos estruturais mais relevantes 

do envelhecimento. Com o avanço da idade, 

ocorre reabsorção óssea seletiva em regiões es-

tratégicas da face, incluindo maxila, mandíbula, 

rebordo orbitário e abertura piriforme. Essas al-

terações promovem redução da projeção óssea 

e perda do suporte estrutural necessário para a 

sustentação dos tecidos moles. Como resultado, 

surgem sinais clínicos como aprofundamento 

dos sulcos faciais, perda da projeção malar e di-

minuição da definição mandibular. Dessa for-

ma, muitas das alterações anteriormente atribuí-

das exclusivamente à ptose tecidual refletem, 

na realidade, a perda progressiva da arquitetura 

óssea subjacente (WONG; MENDELSON, 

2015). 

Associados às alterações esqueléticas, os li-

gamentos de retenção facial desempenham pa-

pel fundamental na manutenção da arquitetura 

facial. Essas estruturas fibrosas conectam os te-

cidos superficiais aos planos profundos e au-

xiliam na sustentação dos compartimentos adi-

posos e da pele. O enfraquecimento relativo 

desses ligamentos, somado à perda de suporte 

ósseo, contribui para a redistribuição dos teci-

dos moles e para a formação de sulcos e áreas 

de flacidez características do envelhecimento 

(WONG; MENDELSON, 2015). 

O sistema músculo-aponeurótico superficial 

(SMAS) representa outra estrutura relevante 

nesse contexto. Localizado entre os comparti-

mentos adiposos superficiais e os músculos da 

mímica facial, o SMAS atua como uma rede de 

sustentação responsável pela transmissão das 

forças musculares à pele. Alterações em sua 

elasticidade e em sua interação com os liga-

mentos de retenção contribuem para a perda 

progressiva da definição dos contornos faciais 

observada com o envelhecimento. 

Os compartimentos adiposos faciais desem-

penham papel essencial na manutenção da for-
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ma e do volume facial. Estudos anatômicos de-

monstraram que a gordura facial é organizada 

em múltiplos compartimentos independentes, 

superficiais e profundos, separados por septos 

fibrosos e com comportamento distinto ao lon-

go do processo de envelhecimento. Essa organi-

zação anatômica explica por que diferentes re-

giões da face envelhecem de maneira heterogê-

nea e apresentam graus variáveis de perda volu-

métrica (ROHRICH; PESSA, 2007). 

 Estudos anatômicos sugerem que a perda 

volumétrica dos compartimentos adiposos pro-

fundos constitui um dos eventos iniciais do en-

velhecimento facial. Esses compartimentos 

exercem importante função de suporte estrutu-

ral para os tecidos superficiais, contribuindo 

para a manutenção da projeção e dos contornos 

faciais característicos da juventude. Dessa for-

ma, sua atrofia progressiva reduz o arcabouço 

de sustentação da face e favorece alterações se-

cundárias de contorno frequentemente interpre-

tadas como ptose tecidual decorrente exclusiva-

mente da ação gravitacional (ROHRICH; PES-

SA, 2007). 

Com o envelhecimento, ocorre atrofia sele-

tiva principalmente dos compartimentos adipo-

sos profundos das regiões temporal, malar e pe-

riorbitária. A redução volumétrica dessas estru-

turas diminui o suporte dos tecidos superficiais, 

contribuindo para o achatamento das regiões 

malar e temporal, aprofundamento do sulco na-

sojugal, formação de olheiras e perda da con-

vexidade facial típica da juventude. Simulta-

neamente, alguns compartimentos superficiais 

podem sofrer deslocamento inferior ou hiper-

trofia relativa, favorecendo a formação dos sul-

cos nasolabiais, das linhas de marionete e dos 

chamados jowls ao longo da mandíbula (ROH-

RICH; PESSA, 2007; SWIFT et al., 2021). 

Essas descobertas modificaram significati-

vamente os conceitos de rejuvenescimento faci-

al. Atualmente, entende-se que muitos sinais 

clínicos do envelhecimento decorrem não ape-

nas da flacidez tecidual, mas também da perda 

seletiva de volume em compartimentos anatô-

micos específicos. Consequentemente, a restau-

ração volumétrica estratégica por meio de pre-

enchedores dérmicos passou a constituir um dos 

pilares do rejuvenescimento facial contempo-

râneo, buscando reposicionar e reconstruir os 

suportes anatômicos perdidos de forma natural 

e individualizada (ROHRICH; PESSA, 2007; 

SWIFT et al., 2021). 

As alterações musculares também contri-

buem para o envelhecimento facial. A atividade 

repetitiva dos músculos da mímica ao longo da 

vida favorece o desenvolvimento de rugas di-

nâmicas, especialmente nas regiões frontal, gla-

belar e periorbitária. Com o passar dos anos, as 

alterações estruturais da pele e dos tecidos de 

suporte transformam essas rugas inicialmente 

transitórias em linhas permanentes, tornando-as 

visíveis mesmo em repouso (SWIFT et al., 

2021). 

Na pele, o envelhecimento caracteriza-se 

pela redução da atividade dos fibroblastos, di-

minuição da síntese de colágeno tipos I e III, 

fragmentação das fibras elásticas e alterações 

quantitativas e qualitativas da matriz extracelu-

lar. Essas modificações resultam em afinamen-

to cutâneo, perda da elasticidade, redução da hi-

dratação e maior suscetibilidade à formação de 

rugas. A exposição crônica à radiação ultravio-

leta intensifica esses processos por meio da ati-

vação de metaloproteinases da matriz e da de-

gradação acelerada das fibras dérmicas, carac-

terizando o fotoenvelhecimento (FARAGE et 

al., 2008; GANCEVICIENE et al., 2012). 

As manifestações clínicas dessas alterações 

variam conforme os diferentes terços faciais. 

No terço superior predominam rugas frontais, 

ptose das sobrancelhas e alterações periorbitá-

rias. No terço médio observam-se perda de vo-

lume malar, aprofundamento do sulco nasoju-
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gal e maior evidência dos sulcos nasolabiais. Já 

no terço inferior destacam-se perda da definição 

mandibular, formação das linhas de marionete, 

surgimento dos jowls e flacidez cervical. A 

compreensão dessas particularidades anatômi-

cas é fundamental para o planejamento terapêu-

tico individualizado e para a seleção adequada 

das estratégias de rejuvenescimento facial 

(SWIFT et al., 2021). 

Portanto, o envelhecimento facial deve ser 

compreendido como o resultado da interação 

entre alterações ósseas, ligamentares, adiposas, 

musculares e cutâneas, moduladas por mecanis-

mos celulares e ambientais. O reconhecimento 

dessas mudanças constitui a base anatômica e 

fisiopatológica para a utilização racional dos 

preenchedores dérmicos, permitindo aborda-

gens mais seguras, previsíveis e alinhadas aos 

princípios contemporâneos da dermatologia es-

tética. 

Características dos principais 

preenchedores absorvíveis e permanentes + 

enxertia autóloga 

Embora os diferentes preenchedores dérmi-

cos compartilhem objetivos terapêuticos seme-

lhantes, eles podem diferir substancialmente em 

suas características biológicas e físico-quími-

cas. Por isso, podem ser classificados de dife-

rentes formas. Quanto à longevidade clínica, 

são tradicionalmente divididos em absorvíveis, 

semipermanentes e permanentes. Além disso, 

podem ser classificados de acordo com sua 

composição química em biológicos e sintéticos, 

bem como segundo sua origem em autoenxer-

tos, homoenxertos e xenoenxertos. Essas classi-

ficações refletem diferenças importantes rela-

cionadas à biocompatibilidade, duração do efei-

to clínico, mecanismo de ação, perfil de segu-

rança e potencial de complicações, aspectos 

fundamentais para a seleção adequada do ma-

terial em cada indicação clínica (MARINELLI, 

et al., 2016.) 

Ácido hialurônico 

O ácido hialurônico (AH) é o preenchedor 

dérmico absorvível mais utilizado atualmente 

na medicina estética. Do ponto de vista quí-

mico, é considerado um material biológico de 

origem biotecnológica. Trata-se de um glicosa-

minoglicano naturalmente presente na matriz 

extracelular da pele e de outros tecidos, respon-

sável por conferir hidratação, elasticidade e su-

porte estrutural. A longevidade do ácido hia-

lurônico é influenciada pela tecnologia de fabri-

cação, isto é, reticulação, mobilidade tecidual e 

fatores anatômicos. Embora forneça volume 

imediato, requer reticulação, geralmente reali-

zada com 1,4-butanodiol diglicidil éter (BDDE) 

(CANNELLA, et al., 2020). Os preenchedores 

à base de AH são produzidos por biossíntese 

bacteriana e submetidos a esse processo para 

aumentar sua estabilidade e resistência à de-

gradação enzimática (WU et al., 2023.) Seu me-

canismo de ação baseia-se principalmente na 

reposição volumétrica imediata e na elevada ca-

pacidade de retenção de água, contribuindo pa-

ra a hidratação e melhora da qualidade da pele. 

A duração dos resultados depende das caracte-

rísticas do produto, da região tratada e de fato-

res individuais do paciente, variando geralmen-

te entre 6 e 24 meses (DE CASTRO COSTA, et 

al., 2026).  

As principais indicações incluem correção 

de rugas e sulcos, aumento e definição labial, 

volumização facial, tratamento da região infra-

orbital e correção de cicatrizes atróficas. (LIU, 

et al., 2025.) As principais vantagens do ácido 

hialurônico são sua elevada biocompatibilida-

de, baixa imunogenicidade, resultados imedia-

tos e possibilidade de reversão com hialuroni-

dase. Os eventos adversos mais comuns inclu-

em edema, eritema, equimoses e dor no local da 

aplicação, geralmente autolimitados. Embora 

raras, complicações graves, como oclusão vas-

cular, necrose tecidual e perda visual podem 
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ocorrer, ressaltando a importância do conheci-

mento anatômico e da técnica adequada de apli-

cação (KYRIAZIDIS et al., 2024.) 

Hidroxiapatita de cálcio  

A hidroxiapatita de cálcio (CaHA) é um pre-

enchedor dérmico semipermanente, comerciali-

zado principalmente como Radiesse, cujo gel é 

reabsorvido, mas que mantém efeito prolonga-

do por estímulo à produção de colágeno, ampla-

mente utilizado para reposição volumétrica e 

rejuvenescimento facial. Trata-se de um bioma-

terial sintético composto por microesferas de 

hidroxiapatita de cálcio suspensas em um gel 

carreador aquoso, apresentando elevada bio-

compatibilidade e boa integração tecidual 

(AGUILERA et al., 2023.). Seu mecanismo de 

ação é duplo: promove volumização imediata 

pela ocupação física do espaço e, posteriormen-

te, estimula a neocolagênese por meio da ativa-

ção dos fibroblastos e da remodelação da matriz 

extracelular. Dessa forma, seus efeitos persis-

tem mesmo após a absorção gradual do gel car-

reador (AGUILERA et al., 2023.). A CaHA 

apresenta elevada viscosidade e elasticidade, 

características que favorecem sua utilização em 

planos profundos para restauração estrutural e 

contorno facial (LORENC et al., 2018.). A du-

ração dos resultados é geralmente superior à 

observada com o ácido hialurônico, variando 

entre 12 e 24 meses, dependendo da região tra-

tada e das características individuais do pacien-

te. O preenchedor proporciona substituição vo-

lumétrica imediata por até 12 meses, seguida de 

correção a longo prazo devido à bioestimulação 

e colagênese, com estudos de nível de evidência 

II demonstrando longevidade de 30 meses ou 

mais após implantação em sulcos nasolabiais 

(EMER et al., 2013). 

As principais indicações incluem correção 

de rugas e sulcos profundos, reposição volumé-

trica da face média e inferior, definição do con-

torno mandibular e do mento, tratamento das 

têmporas e rejuvenescimento do dorso das 

mãos (HUANG et al., 2026.). Além do efeito 

volumizador, destaca-se pela capacidade de 

melhorar a qualidade da pele por meio de estí-

mulo à produção de colágeno. Entre suas vanta-

gens estão a alta biocompatibilidade, a durabi-

lidade prolongada e o efeito bioestimulador 

(HUANG et al., 2026). Como limitações, desta-

ca-se a ausência de um agente reversor específi-

co, como a hialuronidase para o ácido hialurô-

nico, exigindo maior cautela na seleção dos pa-

cientes e na técnica de aplicação (HUANG et 

al., 2026).  

Pode ocorrer formação de nódulos, sobretu-

do em áreas de alta mobilidade ou regiões ana-

tomicamente desfavoráveis, como lábios e re-

gião periocular, sendo que o uso em mucosa 

oral e lábios não é uma indicação aprovada e 

pode predispor à nodulação precoce por acúmu-

lo de partículas. Outros eventos adversos in-

cluem edema, eritema, dor e equimoses no local 

da injeção, enquanto complicações mais raras 

incluem reações granulomatosas e, excepcio-

nalmente, eventos vasculares associados à in-

jeção inadvertida do produto (HUANG et al., 

2026). 

Ácido poli-L-láctico 

O ácido poli-L-lático (PLLA) é um preen-

chedor dérmico semipermanente e bioestimula-

dor, também amplamente utilizado, sendo co-

mercializado principalmente como Sculptra. 

Inicialmente, seu uso clínico foi desenvolvido 

para o tratamento da lipoatrofia associada ao 

HIV, com o objetivo de restaurar volume facial 

perdido. Com o avanço clínico voltado a pre-

enchedores, observou-se que seu efeito não se 

limita à correção volumétrica imediata, mas en-

volve uma resposta tecidual progressiva, com 

estímulo à neocolagênese. Por essa característi-

ca, o PLLA passou a ocupar um papel central 
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na estética regenerativa, sendo amplamente uti-

lizado para melhora da flacidez e da qualidade 

da pele (HAYKAL et al., 2025). Trata-se de um 

polímero sintético, biocompatível e biode-

gradável. Quimicamente, o PLLA é fornecido 

como pó liofilizado contendo micropartículas 

de PLLA, cujo tamanho e atributos químicos 

são rigorosamente controlados, sendo necessá-

ria reconstituição adequada antes da aplicação. 

Após a injeção, atua como um scaffold (arca-

bouço) bioestimulatório, gerando uma resposta 

inflamatória desejada nos tecidos, encapsulan-

do as micropartículas e estimulando a produção 

endógena de colágeno por fibroblastos. O 

PLLA ativa uma cascata regenerativa caracte-

rizada por polarização de macrófagos M2, ati-

vação de fibroblastos mediada por TGF-β1 e 

neocolagênese sustentada, promovendo remo-

delação a longo prazo da matriz extracelular e 

aumento da densidade dérmica (HAYKAL et 

al., 2025). Com o tempo, o PLLA degrada-se, a 

resposta inflamatória diminui e a produção de 

colágeno do hospedeiro aumenta, gerando novo 

volume e suporte estrutural de maneira gradual 

e progressiva. Aumentos substanciais na espes-

sura dérmica após injeção de PLLA foram ob-

servados durando até 2 anos, com restauração 

volumétrica facial controlada, previsível e 

duradoura (BUTTERWICK et al., 2009). 

As principais indicações incluem lipoatrofia 

facial, especialmente em pacientes com grandes 

perdas de peso, além do rejuvenescimento por 

meio de correção de flacidez e reposição gra-

dual de volume. Também tem sido utilizado em 

abordagens mais recentes voltadas à prevenção 

e ao envelhecimento precoce (HAYKAL et al., 

2025). Entre suas vantagens, destacam-se o 

efeito regenerativo sustentado, a biocompatibi-

lidade, a naturalidade dos resultados e a dura-

bilidade. Como limitações, ressalta-se a ausên-

cia de efeito volumizador imediato, a necessi-

dade de reconstituição adequada e técnica pre-

cisa de aplicação, além da possibilidade de 

eventos adversos como edema, equimoses e 

formação de nódulos, especialmente quando há 

técnica inadequada ou reconstituição incorreta. 

Em geral, esses eventos são autolimitados, e a 

resposta clínica tende a ser progressiva e depen-

dente de múltiplas sessões de tratamento 

(BUTTERWICK et al., 2009). 

Policaprolactona 

A policaprolactona (PCL) é um preenchedor 

dérmico semipermanente e absorvível (biode-

gradável) com propriedades bioestimuladoras, 

representando uma evolução importante entre 

os injetáveis. Quanto à composição química, é 

um polímero sintético biocompatível e biode-

gradável que combina efeito volumizador ime-

diato com estímulo sustentado de colágeno. É 

formulada como microesferas de PCL suspen-

sas em um gel carreador, geralmente à base de 

carboximetilcelulose, cuja degradação inicial 

promove o efeito de preenchimento imediato. 

As microesferas, por sua vez, atuam como um 

scaffold (arcabouço) biológico, assim como o 

PLLA, induzindo uma resposta tecidual contro-

lada, com ativação de fibroblastos e encapsula-

mento progressivo por células inflamatórias e 

de reparo. Esse processo resulta em neocola-

gênese gradual e remodelação da matriz extra-

celular (HONG et al., 2021). Estudos molecu-

lares demonstram que a PCL aumenta a expres-

são de SAMD11 (sterile alpha motif domain 

containing 11), que por sua vez regula positi-

vamente PLOD1 (procollagen-lysine, 2-oxo-

glutarate 5-dioxygenase 1), enzima importante 

para a síntese e estabilização do colágeno (CAO 

et al., 2025). A PCL apresenta propriedades 

reológicas que favorecem sua aplicação em 

diferentes planos faciais, com boa coesividade 

e resistência à deformação, permitindo re-

sultados previsíveis em áreas de maior mobili-

dade. A duração do efeito varia conforme a for-
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mulação. Estudos demonstram eficácia man-

tida por 12-18 meses em mais de 80% dos pa-

cientes, com evidências histológicas em biópsia 

de persistência das microesferas e aumento da 

espessura dérmica por até 4 anos (KIM, 2019). 

As principais indicações incluem correção 

de sulcos e perda de volume facial, rejuvenes-

cimento e melhora da qualidade da pele, com 

aplicações tanto faciais quanto corporais. Entre 

as vantagens, destacam-se o efeito volumizador 

inicial associado à bioestimulação, a biocompa-

tibilidade, a durabilidade prolongada e a melho-

ra progressiva da estrutura dérmica. Como limi-

tações, assim como nos outros bioestimulado-

res injetáveis, podem ocorrer edema, eritema, 

dor e equimoses transitórios, além de risco de 

nódulos em casos de técnica inadequada ou dis-

tribuição irregular do produto, exigindo aplica-

ção cuidadosa por se tratar de material não re-

versível. 

Polimetilmetacrilato (PMMA) 

O polimetilmetacrilato (PMMA) pertence à 

categoria de preenchedores dérmicos perma-

nentes e não absorvíveis, associados a maior 

potencial de complicações tardias. PMMA é 

composto por microesferas de polímero sinté-

tico acrílico suspensas em um gel carreador de 

colágeno bovino. As microesferas possuem ta-

manho adequado para evitar fagocitose, perma-

necendo indefinidamente no tecido após a apli-

cação. Seu mecanismo de ação é bifásico. O gel 

carreador promove efeito volumizador imedia-

to e transitório, enquanto as microesferas de 

PMMA permanecem no local e induzem uma 

resposta inflamatória crônica de baixo grau, 

com consequente estímulo à produção de colá-

geno e encapsulamento progressivo, o que ga-

rante o efeito de preenchimento permanente 

(WU et al., 2016). 

As principais indicações aprovadas pelo 

FDA são correção de sulcos nasolabiais e cica-

trizes atróficas de acne facial, sendo utilizado 

off-label para áreas temporais, mandíbula, re-

gião malar e outras áreas. É formalmente con-

traindicado para lábios e região periorbitária 

(BLANCO SOUZA et al., 2020). Entre suas 

vantagens estão a durabilidade permanente e a 

redução da necessidade de reaplicações. Entre-

tanto, apresenta limitações importantes, sobre-

tudo por sua irreversibilidade. As complicações 

podem incluir formação de nódulos e granulo-

mas de corpo estranho, que podem surgir meses 

ou anos após a aplicação, além de reações in-

flamatórias crônicas com períodos cíclicos de 

ativação e remissão, linfedema severo nos lábi-

os, necrose tecidual, deslocamentos e complica-

ções periorbitais incluindo edema, eritema, nó-

dulos fibróticos e alterações xantomatosas da 

pele (PAULUCCI et al., 2020). Injeções de 

grandes volumes, maiores de 150 mL, em regi-

ão glútea foram associadas a hipercalcemia, hi-

percalciúria, nefrolitíase e insuficiência renal 

em 83,3% dos casos (IANHEZ et al., 2025). As 

complicações são frequentemente perma-

nentes e de difícil manejo. Em casos seleciona-

dos, pode haver necessidade de tratamento com 

corticosteroides intralesionais ou excisão cirúr-

gica, com resposta variável.  

Enxertia autóloga 

Além dos preenchedores dérmicos conven-

cionais, os enxertos autólogos têm ganhado 

destaque como alternativas no manejo do enve-

lhecimento cutâneo e na restauração volumétri-

ca. Esses métodos utilizam tecidos ou compo-

nentes biológicos do próprio paciente, reduzin-

do o risco de reações imunológicas e aumentan-

do a biocompatibilidade. Dentro desse contex-

to, podem ser distinguidos dois grandes grupos: 

os enxertos propriamente ditos, como a lipoen-

xertia, que são tecidos transferidos com finali-

dade volumizadora ou reconstrutiva; e as tera-

pias autólogas complementares, que não atuam 
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primariamente como preenchedores, mas po-

tencializam os resultados estéticos por meio de 

mecanismos regenerativos. Entre estas, desta-

ca-se o plasma rico em plaquetas. Dessa forma, 

os enxertos autólogos representam um campo 

amplo e em expansão, integrando abordagens 

volumizadoras e bioestimuladoras no rejuve-

nescimento facial. 

Nesse viés, um exemplo de enxerto autó-

logo bastante utilizado é a lipoenxertia, que 

consiste em um processo no qual o tecido adi-

poso do próprio paciente é coletado, processado 

e reinjetado com o objetivo de melhorar a qua-

lidade da pele. Suas indicações incluem a res-

tauração de volume e contorno, bem como o 

tratamento e a liberação de cicatrizes, sendo 

também aceita sua aplicação na restauração te-

cidual. Esse processo acompanhou a populari-

zação da lipoaspiração para contorno corporal, 

uma vez que a gordura subcutânea pode ser fa-

cilmente obtida por meio de um procedimento 

minimamente invasivo, seguro e de baixo custo. 

Entretanto, cabe ressaltar que o enxerto fun-

ciona mais como um tecido dinâmico do que 

como um “preenchedor passivo”, visto que a 

viabilidade do enxerto constitui um fator críti-

co. Não há evidências científicas consistentes 

quanto à viabilidade a longo prazo da gordura 

transferida e, clinicamente, observa-se uma ta-

xa de reabsorção que varia de 20% a 90%. Des-

se modo, o efeito volumizador e regenerativo 

não depende exclusivamente da gordura trans-

plantada, mas também da atividade biológica 

das células presentes: inicialmente, ocorre is-

quemia e morte dos adipócitos. Posteriormente, 

as células-tronco derivadas do tecido adiposo, 

que apresentam maior capacidade de sobrevi-

vência, promovem angiogênese, regeneração 

tecidual e formação de novos adipócitos. As-

sim, os resultados podem ser imprevisíveis, 

com correções excessivas e necessidade fre-

quente de intervenções adicionais. Por esse mo-

tivo, a lipoenxertia não deve ser considerada 

apenas como um preenchedor, mas sim como 

um procedimento regenerativo complexo, cujo 

sucesso depende da viabilidade celular, da té-

cnica cirúrgica e da interação com o tecido re-

ceptor (DOORNAERT et al., 2018).  

O plasma rico em plaquetas, por outro lado, 

configura-se como uma terapia de enxertia au-

tóloga complementar, não substituindo os pre-

enchedores dérmicos convencionais. Trata-se 

de um soro autólogo obtido a partir do sangue 

total do próprio paciente, caracterizado por ele-

vadas concentrações de plaquetas e fatores de 

crescimento. Esses fatores desempenham papel 

fundamental na regeneração tecidual, promo-

vendo neocolagênese, angiogênese, prolifera-

ção de células-tronco e remodelação dos tecidos 

moles. O uso do PRP é bem estabelecido em 

diversas áreas médicas, como cirurgia cardíaca, 

cirurgia oral, ortopedia e cirurgia plástica facial. 

Na dermatologia, sua aplicação tem se expan-

dido, sendo empregado em terapias de restau-

ração capilar, rejuvenescimento cutâneo, trata-

mento de cicatrizes de acne, aumento dérmico e 

estrias, por meio de mecanismos que envolvem 

angiogênese, neocolagênese e adipogênese. 

Adicionalmente, observa-se melhora na elasti-

cidade da pele, bem como aumento da deposi-

ção de colágeno e da atividade fibroblástica, 

especialmente no manejo de cicatrizes. A asso-

ciação do PRP a outras modalidades terapêuti-

cas, como laser, microagulhamento, preenche-

dores dérmicos e enxerto de gordura autóloga, 

demonstra efeito sinérgico, resultando em me-

lhores desfechos estéticos. No contexto dos pre-

enchedores, essa combinação potencializa os 

resultados, melhora a qualidade da pele adja-

cente, estimula a produção de colágeno contri-

buindo para a otimização e possível prolonga-

mento do efeito volumizador e favorece a cica-

trização e a integração tecidual. No caso espe-

cífico do enxerto de gordura autóloga, por 
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exemplo, a associação com PRP tem sido pro-

posta com o objetivo de aumentar a sobrevi-

vência do enxerto a longo prazo, apresentando 

resultados preliminares promissores. De forma 

semelhante, a combinação de PRP com preen-

chedores à base de ácido hialurônico vem sendo 

amplamente utilizada, sob a premissa de que os 

fatores de crescimento presentes no PRP contri-

buem para o rejuvenescimento cutâneo, melho-

rando a textura, a suavidade da pele e reduzindo 

rugas. Entretanto, apesar dos resultados positi-

vos, ainda não há padronização quanto aos pro-

tocolos de preparo, concentração e frequência 

de aplicação do PRP, o que impacta diretamente 

na reprodutibilidade dos resultados clínicos e li-

mita a comparabilidade entre os estudos 

(EMER, 2019). 

Em síntese, os preenchedores dérmicos e os 

enxertos autólogos representam abordagens 

complementares no rejuvenescimento facial, 

combinando efeitos volumizadores e regenera-

tivos. Enquanto os preenchedores convencio-

nais oferecem resultados imediatos e previsí-

veis, os enxertos autólogos destacam-se por sua 

biocompatibilidade e potencial bioestimulador. 

A associação entre essas técnicas tem se mos-

trado promissora, permitindo resultados mais 

naturais e duradouros. Contudo, a variabilidade 

dos protocolos e a necessidade de maior pa-

dronização ainda representam desafios para a 

consolidação dessas abordagens na prática clí-

nica. 

Planejamento terapêutico e técnicas de 

preenchimento  

O planejamento terapêutico e a escolha das 

técnicas de preenchimento constituem etapas 

fundamentais para a obtenção de resultados se-

guros, naturais e harmoniosos nos procedimen-

tos com preenchedores dérmicos. A evolução 

do conhecimento sobre o envelhecimento facial 

e da anatomia aplicada demonstrou que as al-

terações estéticas decorrem de modificações 

complexas envolvendo estruturas ósseas, com-

partimentos adiposos, ligamentos e tecidos su-

perficiais, exigindo uma abordagem global e in-

dividualizada da face (BRAZ; SAKUMA, 

2020; DE MAIO, 2021). Nesse contexto, o tra-

tamento deve ser orientado não apenas pela 

identificação das áreas a serem corrigidas, mas 

também pela definição da técnica de preenchi-

mento mais adequada para cada região anatô-

mica, considerando o plano de aplicação, o ins-

trumento utilizado, as características do produto 

e o objetivo clínico pretendido. Dessa forma, 

planejamento terapêutico e técnica de aplicação 

atuam de maneira complementar, constituindo 

os principais determinantes dos resultados esté-

ticos obtidos (BRAZ; SAKUMA, 2020; DE 

MAIO 2021). 

O planejamento terapêutico deve iniciar 

com uma avaliação facial abrangente, conside-

rando características anatômicas, proporções 

faciais, qualidade tecidual, dinâmica muscular, 

padrão de envelhecimento e expectativas do pa-

ciente (DE MAIO, 2021). A análise deve iden-

tificar os principais componentes envolvidos 

nas alterações estéticas observadas, incluindo 

perda de suporte ósseo, redistribuição e atrofia 

dos compartimentos adiposos, flacidez liga-

mentar e modificações cutâneas, direcionando a 

definição das prioridades terapêuticas (BRAZ; 

SAKUMA, 2020). A partir dessa avaliação, são 

estabelecidos os pontos anatômicos que de-

mandam restauração estrutural, reposição volu-

métrica ou refinamento de contornos, privile-

giando uma avaliação tridimensional e integra-

da das estruturas faciais em detrimento da cor-

reção isolada de sulcos e rugas (DE MAIO, 

2021). A seleção do preenchedor deve conside-

rar propriedades reológicas, como elasticidade, 

coesividade e capacidade de projeção, adequan-

do-se à região anatômica tratada, ao plano de 

aplicação e ao resultado terapêutico desejado 

(BRAZ; SAKUMA, 2020). Além disso, a de-
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finição da sequência de tratamento e do volume 

de produto a ser empregado em cada área é 

fundamental para otimizar os resultados e pre-

servar a naturalidade das características faciais. 

Dessa forma, a integração entre avaliação faci-

al, conhecimento anatômico e escolha adequada 

do produto permite a elaboração de um plano 

terapêutico individualizado, favorecendo resul-

tados harmoniosos, previsíveis e compatíveis 

com as particularidades de cada paciente (DE 

MAIO, 2021). 

As técnicas de preenchimento dérmico po-

dem ser realizadas principalmente por meio de 

agulhas ou cânulas, instrumentos que apresen-

tam características distintas e influenciam dire-

tamente a precisão da aplicação, a distribuição 

do produto e o perfil de segurança do proce-

dimento (HONG; YI, 2026; LEE et al., 2025). 

As agulhas permitem deposição precisa do 

preenchedor em pontos específicos e são fre-

quentemente utilizadas em técnicas estruturais 

e em áreas que exigem maior acurácia anatômi-

ca. Entretanto, por possuírem pontas cortantes, 

caso não sejam manuseadas com técnicas rigo-

rosas, as agulhas representam maior risco de 

danos vasculares, formação de hematomas e in-

jeção intravascular (CASTRO DE SOUSA et 

al., 2022, HONG; YI, 2026). As cânulas, por 

sua vez, possuem extremidade romba e maior 

flexibilidade, possibilitando a distribuição do 

material através de planos teciduais mais 

extensos com menor trauma local e menor risco 

de lesão vascular (LEE et al., 2025). No entan-

to, exigem um tempo de procedimento maior e 

a criação de um ponto de entrada com uma agu-

lha de grosso calibre ou incisão cutânea 

(HONG; YI, 2026). A escolha entre agulha e 

cânula deve considerar a anatomia da região 

tratada, o objetivo terapêutico, as propriedades 

do produto e a experiência do profissional 

(HONG; YI, 2026). 

As principais técnicas de injeção, que po-

dem ser realizadas tanto com agulhas quanto 

com cânulas, incluem o preenchimento linear, a 

técnica de puntura seriada, a técnica em leque e 

a hachura seriada. O preenchimento linear con-

siste na injeção do produto à medida que a agu-

lha ou a cânula avança ou recua do tecido; neste 

último caso, a técnica é denominada de retroin-

jeção. Essa abordagem é normalmente empre-

gada em regiões como os lábios e o sulco 

nasogeniano. A técnica de puntura seriada, por 

sua vez, caracteriza-se pela administração de 

pequenos volumes de material preenchedor por 

meio de múltiplas inserções sucessivas da agu-

lha em uma mesma região. Essa técnica é par-

ticularmente indicada para a deposição do pro-

duto em planos superficiais da derme, sendo 

muito utilizada no tratamento de rugas finas, 

especialmente na região da glabela. As técnicas 

em leque e de hachura cruzada são utilizadas 

para promover a distribuição do material pre-

enchedor em áreas mais extensas. A técnica em 

leque caracteriza-se pela realização de múlti-

plas injeções lineares a partir de um único pon-

to, sem a retirada completa da agulha ou da câ-

nula do tecido entre as aplicações. Já o método 

de hachura cruzada consiste na deposição do 

produto em linhas que se cruzam, formando um 

padrão que se assemelha a uma grade, favore-

cendo a distribuição homogênea do preenche-

dor na região tratada (CLARK et al., 2023).   

A evolução das técnicas de preenchimento 

acompanhou uma mudança importante na com-

preensão do envelhecimento facial e dos princí-

pios da estética facial. Atualmente, os preen-

chedores não são empregados apenas para cor-

rigir rugas ou sulcos isolados, mas também para 

restaurar estruturas de sustentação perdidas ao 

longo do envelhecimento e promover o equilí-

brio das proporções faciais. Nesse contexto, os 

conceitos de reposição estrutural e harmoniza-

ção facial são fundamentais para o planejamen-
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to terapêutico, orientando a seleção das áreas de 

tratamento, das técnicas de injeção e dos instru-

mentos mais adequados para cada caso. A re-

posição estrutural busca restaurar o suporte fa-

cial por meio da correção das alterações ósseas 

e volumétricas associadas ao envelhecimento, 

enquanto a harmonização facial visa otimizar as 

proporções e o equilíbrio entre as diferentes 

unidades estéticas da face, respeitando as ca-

racterísticas individuais de cada paciente (DE 

MAIO, 2021).  

Complicações associadas aos 

preenchedores dérmicos + estratégias de 

segurança e escolha de método/paciente 

O aumento dos procedimentos também ele-

vou a ocorrência de eventos adversos. Assim, 

conhecer as características, técnicas, riscos e li-

mitações dos preenchedores é essencial para 

prevenir complicações e garantir melhor assis-

tência aos pacientes. Geralmente, as complica-

ções relacionadas ao procedimento ocorrem de-

vido à técnica de aplicação inadequada, inclu-

indo aplicação superficial ou profunda demais, 

volume excessivo de produto, escolha inade-

quada da área anatômica e falta de conheci-

mento da anatomia facial (FUNT; PAVICIC, 

2013). Já as complicações relacionadas ao pro-

duto podem ocorrer devido as propriedades do 

material, as características químicas e a capaci-

dade de estimular alguma resposta inflamatória 

(FUNT; PAVICIC, 2013). 

Uma classificação útil divide os eventos 

adversos em precoces e tardios conforme o 

tempo de aparecimento. Edema, eritema e equi-

moses são manifestações precoces comuns, ge-

ralmente temporárias e relacionadas ao trauma 

da agulha ou cânula. Apesar de autolimitadas, 

podem causar desconforto e insatisfação mo-

mentânea ao paciente. Nódulos e granulomas 

também são efeitos adversos observados após 

preenchimentos, podendo surgir de forma pre-

coce ou tardia. Os nódulos podem ocorrer por 

distribuição inadequada do material, excesso de 

volume ou resposta inflamatória, sendo classifi-

cados em não inflamatórios, geralmente rela-

cionados à técnica, e inflamatórios, associados 

a respostas imunológicas ou infecciosas 

(FUNT; PAVICIC, 2013). Já os granulomas são 

nódulos firmes resultantes de uma resposta in-

flamatória crônica do organismo ao material es-

tranho (FUNT; PAVICIC, 2013). 

As complicações vasculares e oftalmológi-

cas são as mais preocupantes entre os efeitos 

adversos dos preenchedores dérmicos, pois, 

apesar de menos frequentes, podem causar dé-

ficits permanentes. As regiões mais afetadas in-

cluem glabela, nariz, região periorbital e lábios. 

As complicações vasculares ocorrem quando o 

material injetado compromete o fluxo sanguí-

neo por obstrução ou compressão do vaso, po-

dendo causar redução da perfusão, isquemia e, 

em casos graves, necrose tecidual (SARDEL-

LITTI et al., 2026). Os principais sinais inclu-

em dor intensa, alteração da coloração da pele e 

da temperatura local (FUNT; PAVICIC, 2013). 

A gravidade depende do vaso afetado, localiza-

ção, volume e características do material e tem-

po até o reconhecimento e tratamento (SAR-

DELLITTI et al., 2026). 

Já as complicações oftalmológicas ocorrem 

principalmente pela injeção intra-arterial aci-

dental do preenchedor. Quando o material entra 

em uma artéria, ele pode se deslocar pela cir-

culação e causar obstrução dos vasos menores, 

progredindo para vasos que irrigam estruturas 

oculares. Isso ocorre devido as diversas cone-

xões entre os vasos da face, permitindo que o 

material injetado alcance estruturas distantes 

(KATO et al., 2022). Mesmo procedimentos 

realizados fora da região ocular podem causar 

complicações oftalmológicas. Os sintomas po-

dem surgir imediatamente e incluem perda 

visual súbita, alterações pupilares e dor ocular 

(KATO et al., 2022). O tempo até o reconheci-



 

163 | Página 

mento e tratamento é um fator importante para 

o prognóstico, reforçando a necessidade de 

identificação precoce da complicação. 

Ademais, ressalta-se que o uso de preen-

chedores dérmicos fora das indicações previstas 

nas instruções de uso constitui um fator rele-

vante de risco para a ocorrência de eventos ad-

versos. A prática off-label, embora presente na 

rotina clínica, deve ser conduzida com cautela e 

sólido embasamento científico, podendo estar 

associada a complicações como reações infla-

matórias, formação de nódulos, oclusão vascu-

lar e necrose tecidual. Nesse cenário, a adesão 

às recomendações regulatórias e o conheci-

mento aprofundado dos produtos utilizados tor-

nam-se essenciais para a prática segura (AN-

VISA, 2026).  

O conhecimento anatômico detalhado, es-

pecialmente no que se refere à localização, pro-

fundidade e variações das estruturas vasculares 

da face, constitui um dos principais pilares para 

a prevenção de complicações. A escolha do lo-

cal para aplicação, da técnica de injeção e do 

tipo de preenchedor deve ser cuidadosamente 

planejada, com o objetivo de minimizar a ocor-

rência de eventos adversos graves, particular-

mente aqueles relacionados à injeção intravas-

cular inadvertida e ao comprometimento da per-

fusão tecidual (ANVISA, 2026).  

Quanto ao manejo de intercorrências, a 

identificação precoce de sinais clínicos é deter-

minante para a instituição imediata de medidas 

terapêuticas, sendo a hialuronidase a principal 

ferramenta nos casos envolvendo preenchedo-

res à base de ácido hialurônico. Sua aplicação 

está indicada em situações como sobrecorreção, 

efeito Tyndall, má distribuição do produto, nó-

dulos não inflamatórios, reações de hipersensi-

bilidade e, sobretudo, oclusões vasculares, nas 

quais o uso precoce pode reduzir o risco de 

necrose tecidual e sequelas permanentes. Ape-

sar da limitação de estudos controlados, apre-

senta perfil de segurança aceitável e elevada 

eficácia, devendo sua administração ser indivi-

dualizada conforme a gravidade do quadro, o 

que reforça a necessidade de treinamento ade-

quado e sua disponibilidade no ambiente de 

atendimento (KROUMPOUZOS; TREACY, 

2024).  

Por fim, a realização de procedimentos com 

preenchedores dérmicos deve estar fundamen-

tada em estratégias rigorosas de segurança, que 

envolvem a adequada seleção do paciente, o 

domínio da anatomia facial e a capacidade de 

reconhecimento e manejo precoce de intercor-

rências. Destaca-se a importância de uma ava-

liação criteriosa, que considere além dos aspec-

tos clínicos e anatômicos, também as expectati-

vas do paciente, o histórico médico e possíveis 

contraindicações, assegurando uma abordagem 

individualizada, ética e baseada em evidências 

(ANVISA, 2026).  

CONCLUSÃO 

Os preenchedores dérmicos representam um 

dos procedimentos minimamente invasivos 

mais frequentes na dermatologia contemporâ-

nea, desempenhando papel central no rejuve-

nescimento facial, na restauração volumétrica e 

na correção de alterações estruturais relaciona-

das ao envelhecimento. Embora apresentem um 

perfil de segurança favorável com resultados 

imediatos e naturais, a diversidade de materiais 

e a complexidade do processo biológico do en-

velhecimento exigem do profissional um co-

nhecimento aprofundado para evitar complica-

ções que, embora raras, podem evoluir para 

quadros graves como oclusão vascular, necrose 

tecidual e perda visual permanente (KYRIA-

ZIDIS et al., 2024; LIU et al., 2025). Essas in-

tercorrências graves decorrem principalmente 

de falhas na técnica de aplicação, injeção intra-

vascular inadvertida ou falta de domínio da ana-
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tomia facial (FUNT; PAVICIC, 2013; SAR-

DELLITTI et al., 2026). 

A fisiopatologia do envelhecimento facial 

envolve alterações integradas em todas as ca-

madas anatômicas, caracterizadas pela reabsor-

ção do esqueleto craniofacial, perda de suporte 

dos ligamentos de retenção, atrofia seletiva dos 

compartimentos adiposos profundos e degrada-

ção da matriz extracelular na pele (SWIFT et 

al., 2021; WONG; MENDELSON, 2015). Nes-

se contexto, o planejamento terapêutico indivi-

dualizado tem emergido como uma estratégia 

fundamental por atuar diretamente na reposição 

estrutural tridimensional e no resgate do arca-

bouço de sustentação perdido (DE MAIO, 

2021). Entre as principais opções utilizadas 

destacam-se o ácido hialurônico (AH), a hidro-

xiapatita de cálcio (CaHA), o ácido poli-L-lác-

tico (PLLA) e a policaprolactona (PCL), que, 

assim como a enxertia autóloga de tecido adi-

poso, vêm demonstrando alta eficácia e versati-

lidade clínica conforme suas propriedades físi-

co-químicas e reológicas específicas (AGUI-

LERA et al., 2023; HAYKAL et al., 2025; 

HONG et al., 2021). Além disso, o domínio de 

estratégias de segurança rigorosas, o uso de ins-

trumentos adequados como agulhas e cânulas, e 

a rápida intervenção com a hialuronidase em 

casos de intercorrências com AH têm contri-

buído para o desenvolvimento de abordagens 

mais seguras e baseadas em evidências 

(HONG; YI, 2026; KROUMPOUZOS; TREA-

CY, 2024). 

Dessa forma, este capítulo abordou os fun-

damentos anatômicos e fisiopatológicos do en-

velhecimento facial, as características biológi-

cas e reológicas dos principais preenchedores 

absorvíveis, semipermanentes e permanentes, o 

papel do planejamento terapêutico global e das 

técnicas de injeção na prática contemporânea, 

além do reconhecimento, prevenção e manejo 

das complicações associadas a esses materiais 

para a consolidação de uma prática médica se-

gura. 
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