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RESUMO 
 

O presente estudo teve como objetivo analisar os bioestimuladores de colágeno injetável, uma 
abordagem inovadora utilizada para o rejuvenescimento cutâneo. A pesquisa foi desenvolvida 
por meio de uma revisão bibliográfica não sistemática, baseada em artigos científicos 
publicados entre os anos 2010 a 2025. Os mesmos foram selecionados a partir de bases de dados 
PubMed, Scientific Electronic Library Online(SCIELO), Literatura Latino-Americana e do 
Caribe em Ciências da Saúde (LILACS) e Google Acadêmico. Os bioestimuladores de 
colágeno injetáveis, como o ácido polilático e a hidroxiapatita de cálcio, têm se destacado como 
técnicas modernas e minimamente invasivas para promover o rejuvenescimento facial de forma 
gradual e duradoura. Nesse contexto, surgiu a necessidade de desenvolver o presente estudo, 
motivado pelo crescente interesse em procedimentos estéticos que garantem segurança, eficácia 
e resultados naturais. Além disso, a pesquisa tem relevância científica por evidenciar as 
principais vantagens, limitações e aplicações desses bioestimuladores no campo da biomedicina 
estética. 
Palavras chave: Colágeno. Bioestimuladores. Envelhecimento cutâneo. Rejuvenescimento 
facial.  
 
 
1 INTRODUÇÃO   

O envelhecimento cutâneo é um processo biológico natural e inevitável, influenciado por 

fatores genéticos, ambientais e comportamentais. Ele pode ser classificado em intrínseco e 

extrínseco, sendo que ambos estão associados à geração de radicais livres. A pele, que recobre 

externamente o corpo humano, é o local onde os sinais desse processo se manifestam com maior 

clareza. Com o avanço da idade, ocorre uma redução na síntese de colágeno e nas fibras 

elásticas, o que compromete a firmeza e a elasticidade da pele. Apesar de ser um processo que 

não pode ser interrompido, há diferentes formas de suavizar os efeitos que surgem ao longo dos 

anos, como os tratamentos estéticos (Almeida; Assis, 2022; Veloso et al., 2024).  

Os tratamentos estéticos, além de serem procurados para retardar os efeitos do 

envelhecimento, muitas pessoas também recorrem a esses métodos com o objetivo de reverter 

parte desse processo e aparentar menos idade. Para isso, existem diversas opções de 

procedimentos voltados a suavizar ou corrigir as alterações provocadas pelo envelhecimento 

cutâneo. Entre eles, destacam-se as técnicas injetáveis, como a aplicação de toxina botulínica, 

ácido hialurônico e os bioestimuladores de colágeno injetáveis, que estimulam a produção de 



 

colágeno, melhoram a firmeza e textura da pele e promovem o rejuvenescimento facial (Brito; 

Silva, 2017; Veloso et al., 2024).  

O uso injetável de bioestimuladores de colágeno tem ganhado destaque na estética 

avançada por promover o rejuvenescimento por meio da estimulação dos fibroblastos, células 

responsáveis pela produção de colágeno. Esses compostos atuam diretamente na derme e são 

considerados minimamente invasivos. Dentre os bioestimuladores mais utilizados, destacam-

se o ácido poli-L-lático (PLLA), a hidroxiapatita de cálcio (CaHA) e a policaprolactona (PCL) 

(Buchele et al., 2023). 

Dessa forma, os bioestimuladores de colágeno injetáveis apresentam-se como recursos 

eficazes e seguros para o rejuvenescimento facial, promovendo melhora na qualidade da pele 

sem comprometer o metabolismo sistêmico, uma vez que permanecem localizados no sítio de 

aplicação. Dentre os principais agentes utilizados, o ácido poli-L-lático (PLLA) destaca-se por 

ser biocompatível, reabsorvível, biodegradável e inerte, estimulando a neocolagênese de forma 

progressiva. A hidroxiapatita de cálcio (CaHA), por sua vez, apresenta ação imediata e 

duradoura, também com excelente perfil de segurança. Já o policaprolactona (PCL) evidencia-

se pela longa duração dos seus efeitos e pela indução predominante da síntese de colágeno tipo 

III (Brito; Silva, 2017; Buchele et al., 2023). 

O envelhecimento da pele é um fenômeno natural e complexo, influenciado por diversos 

fatores, e marcado pela redução gradual das fibras de colágeno e elastina, resultando em 

flacidez, rugas e perda da firmeza cutânea. Nesse contexto, os bioestimuladores de colágeno 

injetáveis, como o ácido polilático e a hidroxiapatita de cálcio, ganharam destaque como 

métodos modernos e pouco invasivos para alcançar o rejuvenescimento facial de maneira 

progressiva e duradoura. Dessa forma, tornou-se necessária a realização do trabalho em 

questão, que, por sua vez, fundamentou-se no aumento da procura por tratamentos estéticos que 

ofereciam segurança, eficácia e aparência natural, além de sua importância científica, 

ressaltando as principais vantagens e desvantagens do seu uso e a prática no âmbito da 

biomedicina estética. 

Portanto, este trabalho acerca dos bioestimuladores de colágeno injetável, teve uma 

abordagem inovadora para o rejuvenescimento facial.  

 

2 DESENVOLVIMENTO  

 

Tratou-se de uma revisão de literatura de abordagem qualitativa, cujo objetivo foi reunir 

e analisar publicações científicas acerca do uso de bioestimuladores de colágeno injetáveis no 



 

rejuvenescimento facial. Segundo Queiroz (1997), a pesquisa qualitativa preocupou-se em 

compreender os significados, as relações, os processos e os fenômenos que não puderam ser 

reduzidos à quantificação. A obtenção dos artigos foi realizada por meio de buscas nas bases 

de dados eletrônicas SciELO (Scientific Electronic Library Online), PubMed, LILACS 

(Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde) e Google Acadêmico. Os 

critérios de inclusão adotados consideraram artigos científicos completos, publicados entre os 

anos de 2010 e 2025, nos idiomas português, inglês ou espanhol, que abordaram de forma direta 

os bioestimuladores de colágeno injetáveis aplicados ao rejuvenescimento facial. Foram 

excluídos artigos duplicados, resumos, publicações indisponíveis na íntegra e estudos que não 

se relacionaram diretamente com a temática estética. A forma de análise dos artigos usados foi 

feita conforme no fluxograma 1.  

 

Fluxograma 1: fluxograma demostrando seleção de artigos usados para a pesquisa. 

 
Fonte: Elaborado pelo autor, 2025. 

 

 

O envelhecimento é um processo natural e gradual que provoca alterações estruturais e 

funcionais nas camadas da pele, ossos e músculos. Entre essas mudanças, destacam-se a 

variação na espessura da epiderme e da derme e a redução na síntese de colágeno, o que torna 

a pele mais rígida, menos elástica e com sinais visíveis de envelhecimento. O envelhecimento 



 

cutâneo está diretamente relacionado ao aumento do estresse oxidativo, causado pelo acúmulo 

de radicais livres que danificam proteínas, lipídios e o DNA das células da pele (Brandão; 

Esteves, 2022; Coimbra; Oliveira; Uribe, 2013). 

O envelhecimento cutâneo é influenciado por fatores internos e externos que, em 

conjunto, contribuem para o aparecimento de rugas, flacidez e alterações na textura da pele. O 

envelhecimento extrínseco, ou fotoenvelhecimento, está associado à exposição solar excessiva, 

poluição, tabagismo, álcool e má alimentação. Já o envelhecimento intrínseco, ou cronológico, 

ocorre por fatores genéticos e está relacionado à diminuição das funções vitais, da renovação 

celular e à degradação das fibras elásticas (Almeida et al., 2024; Matos et al., 2023). 

O colágeno é uma proteína estrutural localizada na derme, responsável por conferir 

sustentação, elasticidade e resistência aos tecidos. Representa cerca de 40% das proteínas do 

corpo humano e 90% da massa seca da pele. Com o passar do tempo, sua produção diminui, 

ocasionando perda de firmeza e o surgimento de sinais de envelhecimento. Suas fibras mantêm 

a integridade da pele, enquanto as fibras elásticas garantem tônus e flexibilidade (Barboza; 

Bertolin; Freitas, 2023; Papaiordanou et al., 2022). 

O colágeno, sintetizado pelos fibroblastos com auxílio do ácido ascórbico, é 

fundamental para a integridade e elasticidade dos tecidos. O tipo I, predominante, garante a 

flexibilidade da pele. Com o envelhecimento, ocorre redução de fibroblastos, colágeno e 

elastina, comprometendo a firmeza cutânea (Brandão; Esteves, 2022). 

Na pele normal, os fibroblastos produzem principalmente colágeno tipo I (80–85%) e 

tipo III (10–15%), enquanto o tipo VII estabiliza a junção dermoepidérmica. O colágeno tipo I 

forma fibras em pH 7,0, diferindo do tipo II, presente na cartilagem. A redução do colágeno 

não fibrilar é característica do envelhecimento cutâneo, intensificada pelo fotoenvelhecimento 

(Cunha; Machado; Paravic, 2015; Prestes, 2013). 

O colágeno tipo I, encontrado na pele, tendões, ligamentos e ossos, possui três cadeias 

polipeptídicas que formam uma estrutura helicoidal estável, conferindo resistência às fibrilas. 

Com o envelhecimento, o aumento das ligações cruzadas torna os tecidos mais rígidos. Já o 

colágeno tipo II, presente na cartilagem e discos intervertebrais, é produzido por fibroblastos e 

outras células, formando fibras curtas e finas em tecidos elásticos e órgãos internos, como 

artérias e pulmões (Lima et al., 2023; Prestes, 2013). 

Os bioestimuladores de colágeno atuam no rejuvenescimento cutâneo ao estimular a 

produção de colágeno nas camadas profundas da derme, melhorando firmeza, textura e 

luminosidade da pele. Também auxiliam na restauração do volume facial e na prevenção da 



 

flacidez, promovendo resultados naturais e duradouros (Neca et al., 2022; Schneider; Wink, 

2024). 

Os bioestimuladores de colágeno injetáveis são substâncias minimamente invasivas que 

estimulam a produção natural de colágeno. Entre os mais utilizados estão a hidroxiapatita de 

cálcio, o ácido polilático e a policaprolactona (PCL), destacando-se por sua biocompatibilidade, 

biodegradabilidade e eficácia estética (Garcia; Silva, 2023; Lima; Soares, 2020). 

A hidroxiapatita de cálcio (CaHA), presente em produtos como Radiesse, Diamond e 

Rennova, atua como preenchedor dérmico, reduzindo rugas e estimulando a produção de 

colágeno. Composta por cálcio e fosfato, é uma substância sintética biocompatível e absorvível 

pelo organismo. A CaHA, é um implante injetável, biocompatível e biodegradável que estimula 

a produção de colágeno e elastina na derme, promovendo firmeza e elasticidade da pele. Sua 

absorção induz regeneração celular e melhora a flacidez em regiões como rosto, abdômen e 

pescoço. Os resultados são duradouros, porém ocorrem de forma gradual (Bernardo; Correia; 

Oliveira, 2025; Sousa et al., 2023). 

Ao ser injetada, a hidroxiapatita de cálcio distribui-se uniformemente na área tratada, 

promovendo efeito imediato devido ao gel carboximetilcelulose. Nas semanas seguintes, as 

microesferas estimulam a produção de colágeno e a regeneração celular. A substância é 

biodegradável e eliminada gradualmente pelo organismo, com baixo risco de complicações. O 

efeito de firmeza da hidroxiapatita de cálcio ocorre gradualmente a partir do terceiro mês, 

devido ao estímulo das microesferas de CaHA na produção de colágeno. O tratamento promove 

suporte e remodelação natural dos contornos faciais, com resultados duradouros entre 12 e 18 

meses (Moreira; Santana, 2024; Dias; Cândido; Filgueira, 2024). 

O ácido polilático (PLLA), presente em produtos como Sculptra, Rennova Elleva e 

Angelis, é um polímero sintético biocompatível que estimula uma resposta inflamatória 

controlada, promovendo a ativação de fibroblastos e a produção de colágeno. Esse processo 

aumenta a espessura dérmica e melhora a firmeza da pele. O PLLA, apresenta efeito gradual, 

exigindo em média três sessões para resultados que podem durar até dois anos. Classificado 

como preenchedor semipermanente, é indicado para regiões como têmporas, sulcos nasolabiais, 

mandíbula, queixo e cicatrizes de acne (Oliveira et al., 2020; Lima; Silva, 2023). 

O plano de aplicação do ácido polilático (PLLA) varia conforme o grau de 

envelhecimento e a área tratada. O supraperiosteal é indicado para regiões com suporte ósseo, 

o subcutâneo para áreas sem estrutura óssea e o subdérmico para correção de flacidez cutânea.  

A dosagem e o número de sessões são ajustados individualmente (Oliveira et al., 2020). 



 

A policaprolactona (PCL), comercializada como Ellansé, é um bioestimulador 

biodegradável e biocompatível composto por microesferas em gel carreador que promovem 

preenchimento e estímulo à produção de colágeno. Destaca-se pela durabilidade dos resultados 

e pela alta indução de colágeno tipo III (Buchele et al., 2023). 

A policaprolactona (PCL) é composta por 30% de microesferas suspensas em gel de 

carboximetilcelulose (70%), responsável pelo volume imediato após a aplicação. O gel é 

reabsorvido em poucas semanas, enquanto as microesferas estimulam gradualmente a produção 

de colágeno e a reposição do volume perdido (Lima; Soares, 2020). 

Os bioestimuladores podem ser classificados de acordo com sua durabilidade e 

capacidade de absorção pelo organismo, sendo divididos em biodegradáveis, que são 

absorvidos naturalmente por meio de processos fagocitários naturais, e semipermanentes, que 

apresentam duração de aproximadamente 18 meses a 5 anos. Entre esses, destacam-se o ácido 

poli-L-lático (PLLA), a hidroxiapatita de cálcio (CaHA) e a policaprolactona (PCL) (Lima; 

Soares, 2020). 

 

Tabela 1:  Bioestimuladores de colágeno, suas propriedades e particularidades. 

Produto Classificação Mecanismo de 
ação 

hidroxiapatita 
de cálcio 
(CaHA). 

Semipermanente. As microesferas 
presentes na 
formulação do 
produto 
estimulam a 
formação de 
novo colágeno 
(neocolagênese) 
por meio de uma 
leve resposta 
inflamatória 
localizada. Esse 
processo 
promove a 
ativação dos 
fibroblastos, que 
aumentam a 
produção de 
fibras colágenas, 
enquanto as 
próprias 
microesferas 
atuam como 
suporte 
estrutural para o 
desenvolvimento 

12 e 18 meses. Regiões como 
nariz, rugas 
peribucais, área 
malar, contorno 
mandibular, 
têmporas e 
queixo. 

Casos de gravidez, 
amamentação e 
doenças 
autoimunes. 

Ácido polilático 
(PLLA). 

Semipermanente. Até 24 meses. Indicado para 
regiões como 
têmporas, área 
malar, sulcos 
nasolabiais, 
ângulo 
mandibular, 
linha do queixo 
e correção de 
cicatrizes de 
acne. 

Casos de doenças 
autoimunes, 
hipersensibilidade 
aos componentes, 
uso de 
preenchedores 
permanentes, 
tabagismo 
excessivo, uso de 
anticoagulantes, 
imunossupressores 
ou corticoides, 
além de gestantes, 
lactantes e 
crianças. 



 

Policaprolactona 
(PCL). 

Semipermanente. dos novos 
tecidos. 

18 e 36 meses. Aplicações no 
rosto, 
especialmente 
nas regiões 
malar, submalar, 
sulcos 
nasolabial, 
labiomentoniano 
e mentual, além 
do ângulo 
mandibular. 

Áreas da glabela, 
pálpebras e lábios. 

 

Fonte: Elaborado pelo autor, 2025. 

 

Procedimentos injetáveis podem causar efeitos temporários, como vermelhidão, inchaço 

e hematomas, que tendem a desaparecer espontaneamente. Embora raros, podem ocorrer efeitos 

adversos mais graves, especialmente em aplicações faciais (Haddad et al., 2017). 

A hidroxiapatita de cálcio (CaHA) é indicada para regiões como nariz, rugas peribucais, 

área malar, contorno mandibular, têmporas e queixo. É contraindicada em casos de gravidez, 

amamentação e doenças autoimunes. Recomenda-se evitar medicamentos que aumentem o 

risco de hematomas antes do procedimento. Os efeitos adversos são geralmente leves e 

transitórios, como inchaço, dor e vermelhidão, sendo raras complicações graves, como nódulos, 

infecções ou necrose (Sousa et al., 2023; Bernardo; Correia; Oliveira, 2025; Guimarães et al., 

2020). 

O ácido polilático (PLLA) é indicado para regiões como têmporas, área malar, sulcos 

nasolabiais, ângulo mandibular, linha do queixo e correção de cicatrizes de acne. É 

contraindicado em casos de doenças autoimunes, hipersensibilidade aos componentes, uso de 

preenchedores permanentes, tabagismo excessivo, uso de anticoagulantes, imunossupressores 

ou corticoides, além de gestantes, lactantes e crianças. As reações adversas mais comuns 

incluem hematomas, infecções, pápulas, nódulos e, raramente, necrose, sendo os riscos 

mínimos quando o procedimento é corretamente indicado e aplicado (Bessa, 2022; Oliveira et 

al., 2020). 

A policaprolactona (PCL) é indicada para aplicações no rosto, especialmente nas regiões 

malar, submalar, sulcos nasolabial, labiomentoniano e mentual, além do ângulo mandibular. É 

contraindicada nas áreas da glabela, pálpebras e lábios. Os efeitos adversos mais comuns 



 

incluem inchaço, vermelhidão, hematomas, irritação e nódulos, geralmente leves e transitórios, 

sendo raros os casos de infecção (Feitosa; Silva, 2023). 

 

3 CONSIDERAÇÕES FINAIS  

 

Ao final deste estudo, observa-se o ampliamento do conhecimento sobre a importância 

dos bioestimuladores de colágeno no rejuvenescimento e na melhora da firmeza e elasticidade 

da pele. Constatou-se que substâncias como a hidroxiapatita de cálcio, o ácido polilático e a 

policaprolactona possuem eficácia comprovada na estimulação da produção natural de 

colágeno, contribuindo para a regeneração cutânea e a restauração da vitalidade da pele. Assim, 

confirma-se que o uso desses bioestimuladores representa um avanço significativo nos 

tratamentos estéticos minimamente invasivos, promovendo resultados naturais, seguros e 

duradouros. 
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