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RELATO DE CASO 

RESUMO 
 
O ser humano ao longo da história sempre buscou o belo, sendo demonstrado por 
meio da filosofia e pela arte. Várias áreas de estudo surgiram com a finalidade de 
possibilitar ao homem alcançar a beleza física, dentre estas, a Odontologia Estética. 
Entre os procedimentos ofertados pela odontologia estética podemos destacar os 
preenchedores com ácido hialurônico e hidroxiapatita de cálcio, pois são responsáveis 
por devolver o volume e a sustentação da pele com resultados imediatos e ao mesmo 
tempo estimular colágeno a longo prazo. Neste estudo relatou-se um caso clínico 
utilizando-se o HArmonyCaTM. E ao final pode-se concluir que o uso do HarmonyCATM, 
apresentou-se como uma excelente alternativa para pacientes que procuram 
volumização e estimulação de colágeno da face, demonstrando-se eficaz na 
harmonização e equilíbrio das estruturas faciais.  

Palavras-chave: Harmonização Orofacial. Odontologia Estética. Preenchedores Faciais.  
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USE OF CALCIUM HYDROXYAPATITE AND HYALURONIC 
ACID (HARmonyCaTM) AS FACIAL FILLER 
 
ABSTRACT 
 
The human being throughout history has always sought beauty, which is demonstrated 
through philosophy and art. Several areas of study have emerged with the aim of 
enabling men to achieve physical beauty, among them, Cosmetic Dentistry. Among the 
procedures offered by cosmetic dentistry, we can highlight fillers with hyaluronic acid 
and calcium hydroxyapatite, as they are responsible for restoring volume and skin 
support with immediate results and at the same time stimulating collagen in the long 
term. In this study, a clinical case using the HArmonyCaTM was reported. And in the 
end, it can be concluded that the use of HarmonyCATM, presented itself as an 
excellent alternative for patients who seek volumization and stimulation of facial 
collagen, proving to be effective in the harmonization and balance of facial structures. 

Keywords: Orofacial Harmonization. Cosmetic Dentistry. Facial Fillers. 
 
 
 
 
 

 

                         
 
This work is licensed under a Creative Commons Attribution 4.0 
International License.

Instituição afiliada: 1Graduada em Odontologia pela Uniesp e Especializanda em Harmonização Facial,2 Graduado 
em Odontologia pela Faculdade Anhnaguera de São Luís, 3Especializando em Endodontia pela Faculdade Arnaldo, 
4Graduanda em Odontologia pela Faculdade Anhnaguera de São Luís,5Graduando em Odontologia pela UNINASSAU 
Arapiraca,6Graduando em Odontologia pela UNINASSAU Arapiraca,7Graduando em Odontologia pela Faculdade 
Integrada da Amazônia FINAMA,8Graduando em Odontologia pelo Centro Universitário Estácio do Recife,9 
Graduada em Odontologia pela Universidad de Ciências Empresariales y Sociales/UCES-ARG, 10Graduada em 
Odontologia pela Universidade Federal do Ceará. 

 
  Dados da publicação:  Artigo recebido em 13 de Outubro e publicado em 23 de Novembro de 2023.   
   DOI: https://doi.org/10.36557/2674-8169.2023v5n5p3707-3725 

Autor correspondente: A n t ô n i o  F a b r i c i o  A l v e s  F e r r e i r a  a n t o n i o f a b r i c i o . a f @ o u t l o o k . c o m  

 

http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


UTILIZAÇÃO DA HIDROXIAPATITA DE CÁLCIO E ÁCIDO HIALURÔNICO (HArmonyCaTM) 
COMO PREENCHEDOR FACIAL 

Moura et. al. 

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences 

Volume 5, Issue 5 (2023), Page 3707-3725. 

 

 

 

INTRODUÇÃO 

O ser humano ao longo da história sempre buscou o belo, sendo demonstrado por meio 

da filosofia e pela arte. Várias áreas de estudo surgiram com a finalidade de possibilitar ao 

homem alcançar a beleza física, dentre estas áreas surgiu a Odontologia Estética voltada a 

proporcionar um sorriso harmonioso com uma face equilibrada. De modo que um dos 

procedimentos mais procurados por este grupo de pessoas foram aqueles voltados para diminuir 

o envelhecimento e melhorar a harmonia facial.1 

 Os sinais mais comuns do envelhecimento incluem visibilidade de pontos ósseos, rugas 

na pele, sulcos profundos, proeminência de sulcos nasolabiais, rítides verticais periorais, ptose 

das comissuras orais e afinamento dos lábios. Uma forma de minimizar estes sinais é por meio 

do uso de preenchimentos com ácido hialurônico e estimulação de colágeno por meio da 

hidroxiapatita de cálcio (HH).2 

Os preenchedores faciais são compostos por ácido hialurônico, e essa substância 

apresenta como benefício o fato de conseguir produzir resultados imediatos e duradouros ao 

mesmo tempo que não provoca uma reação inflamatória, por já ser uma substância disponível 

no próprio corpo humano.2 

A hidroxiapatita de cálcio é composta por microesferas CaHA associada a celulose e 

solução salina solúvel em água. Após a injeção, o gel de celulose contendo as microesferas de 

CaHA atuam como uma espécie de plataforma para o colágeno recém-sintetizado. Isso significa 

que o preenchimento é lentamente substituído por tecido conjuntivo autólogo, ou neocolágeno. 

Por esse motivo, o CaHA também é chamado de preenchimento bioestimulador.3 

No Brasil podemos encontrar estes produtos disponibilizados por empresas 

farmacêuticas como a Merz, Biometil, Rennova e Allergan. É válido destacar que a Allergan 

apresenta um preenchedor HarmonyCATM em uma embalagem contendo 2 seringas de vidro 

pré-preenchidas com 1,25 mL do produto, composto por: hidroxiapatita de cálcio 55,7%, 

hialuronato de sódio reticulado gel (20mg/mL), tampão de fosfato (pH 6,8) e hidrocloreto de 

lidocaína (3mg/mL). Ou seja, em sua composição já vem uma mistura de ácido hialurônico e de 

hidroxiapatita de cálcio o que possibilita um ganho de volume e um estímulo a formação de 

estruturas de sustentação da pele.3 
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As intercorrências causadas pelos preenchedores faciais podem ser classificadas em 

imediatas e tardias. As reações mais comumente associadas aos vasos sanguíneos são 

consideradas imediatas, mas podem ter consequências tardias, sendo elas hematomas, 

isquemias, obstruções arteriais e venosas. Além disso os pacientes podem relatar dor pós-

operatória, em alguns casos mais raros infecção do local de aplicação e alergia ao produto 

aplicado.4 

 Conhecer produtos e técnicas operatórias para resolução de  queixas estéticas é de 

extrema importância para o cirurgião dentista esteticista, devido a isso o objetivo deste estudo é 

realizar uma revisão de literatura e apresentar um relato de caso do uso de ácido hialurônico 

associado a hidroxiapatita de cálcio, HarmonyCATM, como preenchedor facial e  

bioestimulador de colágeno, para verificar se há eficácia clínica. 

 

REVISÃO DE LITERATURA 

       O curso normal do envelhecimento altera as características faciais harmoniosas, simétricas 

e equilibradas que se encontram na juventude, o que não só afeta o atrativo físico, mas também 

influencia na autoestima.1 

        O envelhecimento da pele é um efeito extremamente normal, faz parte da fisiologia natural 

da pele, tende a surgir a partir de certa idade, além de ser um fator progressivo e degenerativo. É 

importante destacar que alguns fatores extrínsecos e intrínsecos contribuem com esse processo.2 

         Dentre os fatores que aceleram o envelhecimento estão os fatores extrínsecos, que são 

determinados por raios ultravioletas e influenciam no fotoenvelhecimento, o tabagismo e álcool, 

que provocam vasoconstrição da pele e diminui a produção de fibroblastos, e os radicais livres 

(RL), que causam danos às células normais e consequentemente aceleram o processo de 

envelhecimento 3 

            Com o avanço da idade a pele sofre alterações cutâneas que comprometem e modificam 

suas funções naturais, que ocorrem pelas alterações morfológicas e fisiológicas no organismo ao 

longo da vida.4 

         Ocorre alterações esqueléticas e perda de volume nos compartimentos de gordura, levando 

a alterações morfológicas e contribuindo para o envelhecimento facial à medida que esses 

compartimentos perdem volume 5.  

          A combinação de tratamentos estéticos minimamente invasivos pode ser considerada o 

novo "padrão de tratamento”. Esses procedimentos combinados têm mostrado uma melhora 

significativa nos resultados clínicos. Isso se dá em virtude dessa combinação proporcionar uma 

resposta otimizada ao envelhecimento facial, que é multifatorial. O processo envolve mudanças 

estruturais em várias camadas (ossos, músculos, ligamentos, tecido adiposo e pele), e também 

promove interações dinâmicas entre esses tecidos. 6 
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          O preenchimento cutâneo tem a função de amenizar sinais do envelhecimento 

promovendo rejuvenescimento facial. O preenchimento ideal deve ser seguro e eficaz, 

biocompatível, não alergênico, não carcinogênico, reprodutível, estável, de fácil aplicação, 

tendo um bom custo/benefício e de fácil remoção. 7 

 

 

ÁCIDO HIALURÔNICO 

 

         O ácido hialurônico (AH), conhecido como hialuronato ou hialuronam é um componente 

essencial da matriz extracelular e exerce um papel de grande importância na formação e reparo 

nos tecidos. Dentre outras propriedades, aumentar a atividade osteoblastica in vitro através do 

aumento da diferenciação e migração das células mesenquimais é o seu destaque8 

         O ácido hialurônico industrial é comercializado na forma de um gel espesso, não 

particulado, incolor, em seringa agulhada, podendo ser armazenado em temperatura ambiente e 

não possuindo a necessidade de se fazer um teste cutâneo pré-uso. Ele é composto por 

polissacarídeos e glicosaminoglicanos, conhecido por não ser permanente e com duração média 

de 6 meses. Sua molécula possui alto peso molecular e grande afinidade pela água. Através da 

técnica de crosslinking é feita a estabilização do ácido hialurônico, aumentando, assim, a 

duração do preenchedor. As moléculas que se interligam ao ácido hialurônico produzem 

macromoléculas mais estáveis, porém com igual biocompatibilidade, devendo ser calculado o 

nível ideal de crosslinking, visto que, quanto maior for, menor será sua interação hidrofílica, 

portanto, seu efeito será diminuído9 

         Existe uma diversidade de preenchedores dérmicos disponíveis no mercado, onde 

diferenças como viscosidade, tamanho das partículas, densidade, capacidade de absorção de 

água, comportamento reológico, estabilidade à degradação enzimática e a capacidade de 

estimular a produção de componentes da matriz extracelular são determinantes de suas 

características como sendo fatores que consequentemente influenciam nos seus efeitos10 

        O nível de reticulação do AH e a profundidade da injeção, dependem do local a ser 

injetado e o efeito desejado. Este efeito se estende desde o preenchimento de rugas superficiais 

até a remodelação óssea de certas partes do rosto. Além disso, a reticulação pode afetar a 

longevidade do preenchimento, bem como a difusão do material através da pele. Logo deve-se 

levar em consideração que o volume de AH a ser injetado para uma boa correção depende da 

profundidade dos sulcos das rugas e da viscosidade do ácido que será utilizado neste 

procedimento.10 
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         O AH tem capacidade de promover sustentação da derme, deixando- a firme e com mais 

elasticidade, colaborando para o rejuvenescimento, preenchimento de partes moles para corrigir 

rugas, sulcos, flacidez e assimetrias. A conduta biológica é bem comum, ao injetar o AH, ele 

será absorvido progressivamente por meio do dióxido de carbono e água, por fim, será 

metabolizado pelo fígado.11 

             Embora o ácido hialurônico seja bastante seguro, ainda pode, eventualmente, provocar 

complicações. As adversidades com o uso de preenchedores de ácido hialurônico incluem 

edema, eritema, infecções, ativação herpética, nódulos, granulomas e consequentes 

danos/oclusões vasculares. Estas últimas, abrangem sangramento, necrose e embolizaçaõ 12,13,14. 

            O conhecimento da anatomia local, o uso de técnicas prudentes adequadas ao tipo de 

material usado, com aspiração prévia, injeção lenta e livre de resistência, no local apropriado, 

podem evitar essas adversidades. As maiores contraindicações para a realizaçaõ de 

preenchimento cutâneo são a presença de infecçaõ ativa próxima (intraoral, envolvendo 

mucosas, dental ou até mesmo sinusite) ou no local da injeção, alergia ou hipersensibilidade ao 

material preenchedor. As limitações do uso do ácido hialurônico ressaltam a importância da 

investigação prévia do histórico do indivíduo, evitando possíveis complicações durante ou após 

o procedimento 13. 

            Em casos de reações locais precoces após o preenchimento dérmico com AH 

(inflamação local, hiperemia, sensibilidade e hematomas) tem sido recomendado como 

tratamento a aplicação de gelo (crioterapia), fototerapia (LED e Laser de 1.064 nm), o uso de 

anti-histamínicos e prednisona orais, por curto período de tempo. Em reações de início tardio, 

após o procedimento, como a formação de nódulos cutâneos tem sido descrito o uso da 

aplicação da enzima hialuronidase na região, a qual degrada o AH 14,15,16. 

             A hialuronidase, é uma ferramenta extremamente eficaz, tanto nos episódios adversos 

agudos como na reversão dos resultados insatisfatórios e diluição de biofilme, e sua aplicação 

deve ser de domínio técnico de todos aqueles que aplicam o ácido hialurônico em seus pacientes 

18. 

            Em geral, quanto menor o tamanho da partícula, menor a longevidade do gel no tecido 

devido à maior exposição da área superficial à degradação de enzimas e radicais livres. Os 

preenchimentos de HA duram entre 4 e 24 meses, dependendo da reticulação, tamanho de 

partícula, estado de gel monofásico versus bifásico, volume e localização da injeção, e 

metabolismo do hospedeiro 19. 

 

BIOESTIMULADORES 
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          Dentre os preenchedores faciais, os bioestimuladores ganharam popularidade no mercado 

dermatológico, tendo como principal objetivo melhorar o aspecto cutâneo, agindo de forma 

ativa nas camadas mais profundas da pele, além de também devolver o volume facial perdido, 

através do estímulo a formação de novo colágeno dérmico 19. 

          Os bioestimuladores são classificados quanto à durabilidade e a absorção pelo organismo, 

existindo os biodegradáveis, que tem sua absorção pelo próprio organismo, através de 

mecanismos fagocitários naturais, e semipermanentes, que possuem duração entre 18 meses e 5 

anos 20,21. Dentro dessa categoria estão o ácido PoliL-láctico (PLLA), hidroxiapatita de cálcio 

(CaHA), e a policaprolactona (PCL)11. Também existe o bioestimulador classificado como não 

biodegradável, que não é fagocitado e permanece indefinidamente no organismo. Nessa 

categoria está o polimetilmetacrilato (PMMA) 20. (Tabela 1)  
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Tabela 1: Comparação dos preenchedores dérmicos bioestimuladores 

         

 

 

Fonte: Lima, N. B., et al. 2020. 
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Hidroxiapatita de Cálcio (CaHa) 

 

       A Hidroxiapatita de cálcio (CaHA) consiste em 70% de gel aquoso composto de água, 

glicerina e carboximetilcelulose (CMC) e 30% de microesferas de CaHA sintético. Por sua vez, 

o CMC é um derivado da celulose e do ácido acético, e é solúvel em água 21.  

      Tem sua composição química idêntica ao componente inorgânico do osso e do dente. A 

natureza semissólida do produto é criada pela suspensão de microesferas de hidroxiapatita de 

cálcio em um transportador gel de carboximetilcelulose. Após 2 a 3 meses, a 

carboximetilcelulose é reabsorvida e substituída por colágeno. As micropartículas de CaHA são 

fixadas ao local, via tecido conjuntivo, sem causar reações indesejadas nas áreas circunjacentes. 

Após aproximadamente 18 meses, as microesferas começam a ser degradadas em metabólitos 

que consistem em íons cálcio e fosfato. 22  

       A CaHA é contraindicada para aplicação em área superficial ou aplicação em áreas 

altamente móveis, como o lábio ou acima da borda orbital, onde o acúmulo de material da 

contração muscular pode resultar na formação de nódulos transitórios. Assim como na região 

glabelar para correção de linhas de expressão.23  

       Durante as primeiras 24 horas após o tratamento deve-se utilizar compressa de gelo nas 

áreas injetadas, para reduzir e limitar edemas e hematomas. É contraindicado pressionar ou 

massagear a área tratada; não usar maquiagem e evitar exposição extensa ao sol ou calor.23 

       A homogeneização do produto é realizada com o auxílio de um conector Luer Lock, sendo 

recomendado no mínimo de 15 a 20 movimentos de mizagem. Em se tratando do plano de 

aplicação, a CaHA deve ser injetada na derme média ou profunda, para que haja o estímulo do 

colágeno esperado.24 
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Associação entre Ácido Hialurônico e Hidroxiapatita de Cálcio 

 

        Segundo Cyndi Yag-Howard e John DeNigris, o propósito de combinar CaHA com HA é 

duplo. Primeiro, a combinação tira vantagem do alto G' do HA e da textura do CaHA para criar 

um gel branco leitoso e sedoso, que levanta substancialmente o tecido, mas é mais suave, mais 

maleável e mais fácil de injetar do que CaHA sozinho. Em segundo lugar, a perda de volume ao 

longo do tempo parece ser menos óbvia quando CaHA e HA são combinados. Essa observação 

deve-se ao fato de que, embora o gel carreador do CaHA degrade relativamente rápido em 3 

meses, a degradação do HA ocorre lentamente e uniformemente ao longo do tempo, de modo 

que o HA permaneça presente no tecido para diminuir a perda de volume perceptível devido à 

degradação do gel transportador de CaHA. Além disso, à medida que o HA se degrada 

lentamente, o efeito bioestimulatório do CaHA leva a colagênese tardia, deslocando o efeito de 

volumização de preenchimento de HA para o preenchimento de CaHA. É importante notar que 

outro benefício de combinar CaHA com HA é que a porção de HA da combinação, aumenta a 

reversibilidade do preenchedor se a hialuronidase for usada para tratar complicações, como 

nódulos ou oclusão intravascular.25  

      Em 2017 Seol-Ha Jeong e colaboradores criaram um hidrogel de ácido hialurônico com 

hidroxiapatita (HAc-nanoHAp) por meio de um processo de precipitação in situ para 

aprimoramento mecânico e biológico como um produto de aumento de tecido mole. Neste 

estudo, preenchimentos realizados com esse composto foram analisados a partir de três 

perspectivas diferentes e comparados com o hidrogel HAc puro para aplicaçaõ de aumento de 

tecido mole: comportamentos reológicos, difusão lateral in vivo sob a pele de camundongo e 

melhoria das rugas. O HAc-nanoHAp proporcionou grande melhora nas rugas devido à sua 

maior rigidez e coesividade do gel em comparação com o HAc puro. O HAc-nanoHAp também 

apresentou grande aprimoramento no fortalecimento da matriz dérmica ao estimular a síntese de 

colágeno e elastina. Assim esse procedimento pode ser aplicado com segurança e é conveniente, 

pois não é necessário nenhum procedimento de retoque. As complicações dos preenchimentos 

de ácido hialurônico e hidroxiapatita de cálcio atualmente disponíveis estaõ normalmente 

relacionadas a aspectos do procedimento de injeção, como técnica errada e contaminação 

bacteriana, e não aos próprios produtos.26 

        Chang et al, realizou um estudo com o objetivo de melhorar a aparência estética da face 

inferior de 25 pacientes que pontuaram 1 ou 2 na escala validada de 5 pontos Merz (0, sem 
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dobras; 1, dobras leves; 2, dobras moderadas; 3, dobras graves; 4, dobras muito graves) para o 

sulco nasolabial e contorno da mandíbula em repouso. Destes, 5 foram selecionados para uma 

avaliação dos achados histológicos. Dentre os 25 sulcos nasolabiais, segundo a escala estética 

de Merz, 11 pacientes apresentaram sulcos leves (escore 1) e 14 pacientes apresentaram sulcos 

moderados (escore 2) em repouso. Entre as 25 linhas da mandíbula, 15 pacientes apresentaram 

leve dobras (escore 1) e 10 pacientes apresentaram dobras moderadas (escore 2) em repouso. 

Todos os 5 pacientes selecionados para comparação histológica completaram o estudo sem 

complicações, e aos 6 meses após a injeção, mostraram feixes de colágeno espessos, irregulares 

e recém-formados na derme. Apresentaram também, aumento do colágeno dérmico e ausência 

de inflamação perivascular. Todos os pacientes ficaram satisfeitos com a correção de rugas após 

a injeção de preenchimento em todas as consultas de acompanhamento. 27 

 Nogueira et al. (2022) realizara uma revisão integrativa com a finalidade de avaliar as 

evidências clínicas da utilização de preenchedores associados a bioestimuladores de colágeno. O 

trabalho obteve como resultado a hidroxiapatita de cálcio, apresentou-se como produto bioativo, 

por estimular a produção endógena de colágeno, além de ser seguro por ser uma substância já 

presente no organismo e capaz de ser degradada pelas células do corpo, apresentando um ótimo 

desempenho quando associada ao preenchedor, devolvendo volume e o mantendo por mais 

tempo. 28 

 Neca et al. (2022) elaboraram um trabalho de revisão de literatura, com o objetivo de 

conhecer os preenchedores associados a hidroxiapatita de cálcio em suas características 

fundamentais, indicações e funcionamento no organismo. O artigo pode verificar que o 

mecanismo de ação da hidroxiapatita é realizado por meio de microesferas que compõe o 

produto, estimulando a neocolagênese a partir de uma resposta inflamatória subclínica 

localizada resultando no aumento de fibras colágenas pelos fibroblastos, além de servir como 

arcabouço para sustentação de novos tecidos. Ao final pode-se concluir que o preenchimento 

ajuda a retardar o envelhecimento e restaurar o volume. 29 
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RELATO DE CASO 

 

Paciente do sexo masculino, 55 anos, sem história patológica pregressa, relatou como 

queixa principal falta de sustentação na região da maçã do rosto e falta de contorno na face. Ao 

exame físico foi observada ausência de projeção da região do zigomático e flacidez da pele. 

 Foi proposto ao paciente o preenchimento com ácido hialurônico e hidroxiapatita de 

cálcio, para dar volume e projeção as regiões com deficiência e também, bioestimular colágeno 

para melhora da flacidez e auxiliar na sustentação da face. Previamente ao tratamento, o 

paciente foi submetido a uma sessão fotográfica e anamnese detalhada devidamente 

documentados. 

 Os produtos utilizados foram HarmonyCATM (Allergan Aesthetics, Brasil, 2022) 

(Figura 1), que em sua composição apresenta, hidroxiapatita de cálcio 55,7%, hialuronato de 

sódio reticulado gel (20mg/mL), tampão de fosfato (pH 6,8) e hidrocloreto de lidocaína 

(3mg/mL), desempenhando um efeito duplo de volume e bioestimulação local de colágeno, 

proporcionando um efeito de lifting imediato. (ALLERGAN, 2023) 

 

Figura 1 - HarmonyCATM 

 

Fonte: ALLERGAN, 2023 
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 Inicialmente foi realizado o planejamento dos pontos de aplicação e vetores onde seriam 

realizados os pertuitos para introdução e direcionamento da cânula (Figura 2). Antes de iniciar o 

preenchimento foi realizada a antissepsia extra-oral com Riohex 2% (Diclonato de clorexidina, 

Rioquímica) e um botão anestésico (Anestésico Mepivacaíne 3% ® – Nova DFL, sem 

vasoconstritor), apenas nos locais onde seriam realizados os pertuitos. 

           Em seguida utilizando-se uma microcânula 22G iniciou-se a aplicação por 

retroinjeções com a quantidade de produto determinada em cada vetor segundo planejamento, 

sempre realizando aspiração prévia, para verificação e segurança afim de se evitar aplicação 

intravascular acidental. Ao todo foram aplicados 2,7ml do produto.  

Figura 2 – Planejamento de aplicação e direcionamento da cânula 

 

Fonte: Autoria Própria 

 

 

 Ao concluir o procedimento pode-se perceber um aumento discreto de volume na região 

da face onde o produto foi aplicado. Sendo recomendado ao paciente compressa de gelo sem 

pressionar, pós procedimento nas primeiras horas, não manipular o local, não usar maquiagem 

nas primeiras 24 horas, não se expor ao sol ou calor excessivo. Não ocorrendo intercorrências 

durante o procedimento. 
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DISCUSSÃO 

 A escolha da técnica e do material a ser utilizado na resolução da questão estética 

queixada pelo paciente é realizada pelo profissional de acordo com a necessidade e perfil de 

cada pessoa assistida pelo cirurgião dentista esteticista. 2,8,14 

 Uma anamnese bem realizada, é de extrema importância, antes da realização do 

procedimento, por permitir realizar um bom planejamento e com isso alcançar o objetivo do 

tratamento, por meio da solução da necessidade apresentada pelo paciente, ao mesmo tempo em 

que se conhece sua condição de saúde, reduzindo os riscos de reações adversas ou 

intercorrências durante o tratamento. Para execução deste caso clínico foi realizado uma 

anamnese rigorosa e um completo planejamento para se definir o melhor produto e tratamento 

para o paciente.1,3,6,7  

 Os produtos utilizados para preenchimento facial e estimulação de colágeno são 

considerados seguros, quando utilizados por profissionais treinados e qualificados, mas podem 

ocorrer algumas reações adversas e iatrogenias, como por exemplo inchaços leves ou 

persistentes, hematomas, nódulos granulomas palpáveis, necrose tecidual e cegueira definitiva 

em caso se injeção intravascular.  Neste trabalho não ocorreram intercorrências durante e/ou 

após a aplicação do produto. 4,5,12,15  

 A Hidroxiapatita de cálcio é uma substância natural do organismo, sendo encontrada 

nos tecidos mineralizados do corpo, como os ossos e os dentes. Os preenchedores que possuem 

em sua composição a hidroxiapatita de cálcio também apresentam celulose, glicerina e solução 

salina. Que após ser reabsorvida, em um período de 10 a 14 meses, pelo organismo, leva a 

estimulação da produção local de colágeno, produzindo um efeito total de 18 a 24 meses. 1,4,5,26 

 A técnica de aplicação adequada dos preenchedores é importante por minimizar 

complicações e maximizar o efeito terapêutico. Para o conforto do paciente é realizada a 

aplicação de anestesia local, devendo-se sempre aplicar o produto com uma margem de 

segurança de limite de volume que o local pode receber. Para o conforto do paciente relatado 

neste caso clinico optou-se por aplicar anestésico local em forma de botão no local de inserção 

da cânula. 8,11,13,22  
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CONCLUSÃO 

O uso do HarmonyCATM, apresentou-se como uma excelente alternativa para pacientes 

que procuram volumização e estimulação de colágeno da face, de modo que o produto se 

demonstrou eficaz na harmonização e equilíbrio das estruturas faciais.  
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