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RESU MO
Introdução: Os preenchedores à base de ácido hialurônico (AH) são considerados uma 
das opções de tratamento para rejuvenescimento das mãos. 
Objetivos: Avaliar a eficácia de preenchedores de AH em mulheres com perda de tecido 
adiposo e reabsorção dérmica como sinais de envelhecimento no dorso das mãos. 
Métodos: Quinze participantes receberam tratamento com dois géis de AH mais firmes 
combinados com o gel mais fluido da mesma linha (grupo 1), e outras 15 com dois géis de 
AH mais firmes apenas (grupo 2). Avaliações de eficácia e segurança foram realizadas em 
um, três e seis meses. Questionários de satisfação e autoavaliação foram aplicados. 
Resultados: A maioria das participantes apresentou fototipos (Fitzpatrick) III e IV, e a 
idade média foi de 56,6 anos. Seis meses após o tratamento, todas as participantes do grupo 
1 e 93% do grupo 2 apresentaram melhora clínica; e 90% das participantes de ambos os 
grupos apresentaram melhora estética global. Dor leve foi relatada em ambos os grupos. 
Todos os eventos adversos foram leves ou moderados. 
Conclusões: Ambos os tratamentos foram eficazes e seguros, e foi observada melhora por 
até seis meses após o tratamento. A maioria dos participantes referiu alta satisfação até o 
final do estudo.
Palavras-chave: mãos; rejuvenescimento; ácido hialurônico; envelhecimento da pele

ABSTRACT
Introduction: Hyaluronic acid-based soft tissue fillers are considered one of the treatment options 
for hands rejuvenation. 
Objective: To evaluate the efficacy a range of soft hyaluronic acid (HA) gels in women with loss of 
adipose tissue and dermal reabsorption as a sign of aging hands. 
Methods: Fifteen subjects received treatment with two firmer HA gels combined with the softest gel 
of the range (group 1). Fifteen subjects received the two firmer HA gels only (group 2). Efficacy and 
safety assessments were performed at month one, three and six. Patient satisfaction and self-assess-
ment questionnaires were applied. 
Results: Most subjects were Caucasian (Fitzpatrick skin type III and IV) with a mean age of 56.6 
years. Six months after treatment, all the subjects in Group 1 and 93% in Group 2 had clinical 
improvement; and 90% of the subjects in both groups presented global aesthetic improvement. Mild 
pain was reported in both groups. All related adverse events were mild or moderate. 
Conclusions: Both treatments were effective and safe, and improvement was seen for up to six mon-
ths after treatment. Subjects reported high satisfaction with both treatments up to the end of study.
Keywords: hand; rejuvenation; hyaluronic acid; skin aging
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INTRODUÇÃO
Nas últimas décadas, os sinais de envelhecimento nas 

mãos tornaram-se um fator comum de preocupação no cam-
po da dermatologia estética. O processo de envelhecimento das 
mãos implica mudanças tridimensionais envolvendo estruturas 
ósseas, subcutâneas (reabsorção de tecido adiposo) e pele (dimi-
nuição dos teores de colágeno e ácido hialurônico).1

Diferentes tratamentos para melhorar a aparência de en-
velhecimento das mãos têm sido relatados,2-6 incluindo luz in-
tensa pulsada, peelings químicos, microdermabrasão e crioterapia, 
para tratar as irregularidades de pigmentação3,7 e escleroterapia 
para as veias dilatadas e aparentes. Um dos sinais mais visíveis do 
envelhecimento nas mãos é a perda de gordura subcutânea, que 
pode ser substituída por diferentes materiais para preenchimento 
em tecidos moles, tais como o ácido poli-l-láctico, hidroxiapa-
tita de cálcio e ácido hialurônico.3,7 Os preenchedores de ácido 
hialurônico (AH) são seguros e podem ser considerados uma 
opção de tratamento para o rejuvenescimento das mãos.8-10

 Há grande variedade de preenchedores de AH co-
mercialmente disponíveis, com diferentes características e 
propriedades químicas.11 A linha Emervel® (Galderma SA, 
Lausanne, Suíça) de preenchedores foi aprovada na Europa 
em 2008 e no Brasil em 2011. Embora a segurança e efi-
cácia desses produtos tenham sido relatadas em tratamentos 
de rejuvenescimento total da face,12,13 não há ensaios clínicos 
anteriores avaliando a eficácia no rejuvenescimento das mãos. 
Todos os cinco produtos dessa linha foram desenvolvidos com 
a mesma concentração de AH (20mg/ml), com graus variá-
veis de reticulação, tamanho das partículas e firmeza do gel.14 
Com exceção do Emervel® Touch, todos os preenchedores 
dessa linha são apresentados em duas formulações diferen-
tes: sem ou com lidocaína (L).14 Tanto o Emervel® VolumeL 
quanto o Emervel® DeepL são géis transparentes biorreabsor-
víveis compostos de AH reticulado contendo 0,3% (w/v) de 
cloridrato de lidocaína, com partículas de tamanhos médio e 
grande.14 Indicados para a face, esses dois produtos têm tra-
tado, por exemplo, a região malar e o sulco nasojugal.12, 15 A 
linha de produtos Emervel® não apresenta preenchedor espe-
cificamente indicado para o rejuvenescimento total da face, 
de forma que a escolha do material pode ser personalizada 
para cada paciente.12

Os géis Emervel® VolumeL e Emervel® DeepL são 
mais firmes do que Emervel® Touch e são considerados ade-
quados para restaurar a perda de tecido subcutâneo nas mãos.  
O Emervel® Touch, por outro lado, é um gel mais fluido,14 ideal 
para tratar rugas superficiais. Devido à falta de dados sobre a utili-
zação desses preenchedores em mãos, o presente estudo foi dese-
nhado para avaliar a eficácia dos dois géis de AH com consistên-
cia mais firme (Emervel® VolumeL e Emervel® DeepL), com ou 
sem injeções concomitantes de gel de AH mais fluido (Emervel®  
Touch), em mulheres com sinais de envelhecimento das mãos 
por perda de tecido adiposo.

 

MATERIAL E MÉTODOS
Desenho do estudo e pacientes
Estudo unicêntrico, fase IV, randomizado, com investiga-

dor cego, de grupo paralelo foi realizado no Centro Brasileiro 
de Estudos em Dermatologia, Porto Alegre, Brasil. O estudo foi 
avaliado e aprovado pelo Comitê de Ética do Hospital Moinhos 
de Vento, tendo sido conduzido de acordo com todos os princí-
pios éticos aplicáveis à investigação clínica e em conformidade 
com as exigências reguladoras locais. Cada paciente passou por 
cinco consultas: triagem, data inicial/procedimento e visitas de 
acompanhamento um, três e seis meses após o procedimento.

Os principais critérios de inclusão foram: mulheres entre 
18 e 65 anos de idade, com ausência de procedimento prévio 
para preenchimento no dorso das mãos, presença de no mínimo 
grau 2 de acordo com a Escala Validada de 5 pontos para a Clas-
sificação de Mãos (Hand Grading Scale)16 (Tabela 1) e perda de 
tecido adiposo similar no dorso de ambas as mãos.

Tratamento
As pacientes incluídas foram alocadas aleatoriamente em 

um dos dois grupos, na proporção 1:1. O Grupo 1 recebeu o 
tratamento com os géis mais firmes contendo AH (um em cada 
uma das mãos), combinado com o gel mais fluido. O Grupo 2 
recebeu os géis mais firmes contendo AH, um em cada uma das 
mãos, sem o gel mais fluido. Os géis mais firmes foram aplicados 
aleatoriamente na mão direita ou esquerda, em ambos os grupos. 
Um retoque poderia ser feito 28 dias após o procedimento, se 
assim fosse considerado necessário pelo investigador.

Os preenchedores de AH mais firmes foram injetados no 
tecido subcutâneo com uma cânula 21G de 7cm. O produto foi 
uniformemente injetado entre os tendões, utilizando-se injeções 
retrógradas. Apenas no Grupo 1, o gel mais suave foi injetado 
na derme média com puncturas seriadas, usando a agulha 30G 
fornecida com o produto.

 
Avaliação
A gravidade da perda de tecido adiposo e o aspecto esté-

tico das mãos dos pacientes foram avaliados por um investigador 
cego com base na Escala Validada de Classificação das Mãos (Va-
lidated Hand Grading Scale − VHGS) (Tabela 1)16 e na Escala de 
Melhora Estética Global (Global Aesthetic Improvement Scale 

Tabela 1: Escala Validada de Classificação das Mãos (VHGS)

Grau Descrição

0 Ausência de perda de tecido adiposo

1 Leve perda de tecido adiposo e leve visibilidade das veias

2 Perda moderada de tecido adiposo e leve visibilidade de veias 
e tendões

3 Intensa perda de tecido adiposo e visibilidade moderada de ve-
ias e tendões

4 Perda muito intensa de tecido adiposo e clara visibilidade das 
veias e tendões
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− GAIS) (Tabela 2).17 A perda de tecido adiposo foi avaliada na 
data inicial e nas consultas de seguimento. A melhora estética foi 
avaliada nas visitas de acompanhamento (mês um, três e seis).

As pacientes responderam a um questionário de satisfa-
ção global e autoavaliação ao final de um, três e seis meses após 
o tratamento, avaliando a elasticidade da pele, a hidratação, o 
aspecto estético e o aumento de volume (utilizando uma escala 
de 10 pontos, em que 1 = pouco e 10 = muito) e a melhora per-
centual declarada para elasticidade, hidratação, beleza e aumento 
de volume da pele.

O investigador cego solicitou aos pacientes que avalias-
sem a sensação de dor utilizando a escala analógica visual (Visual 
Analogic Scale − VAS) para avaliação da dor relacionada ao pro-
cedimento e ao retoque. Como em Jensen et al.18, foi considera-
do: 0-4mm = ausência de dor; 5-44mm = dor leve; 45-74mm 
= dor moderada; e 75-100mm = dor intensa. Todos os eventos 
adversos foram registrados ao longo do estudo. Foram realizadas 
fotografias padronizadas em todas as consultas.

MÉTODOS ESTATÍSTICOS
Considerando-se o caráter exploratório do estudo, o ta-

manho da amostra foi definido em 30 pacientes, por conveniên-
cia. Os dados foram expressos em médias e desvios-padrão ou 
percentuais.

RESULTADOS
Todas as 30 mulheres incluídas completaram o estudo. 

A maioria era de caucasianas (fototipos III e IV) e com idade 
média de 56,6 anos. A maioria das pacientes apresentava perda 
intensa de tecido adiposo, com VHGS médio de 3,1 para o Gru-
po 1 e 2,9 para o Grupo 2. Os dois grupos eram semelhantes 
em termos de características clínicas iniciais e demográficas. Os 
dados demográficos e as características clínicas prévias estão de-
monstrados na tabela 3.

Todos as pacientes receberam 2ml de Emervel® VolumeL 
e 2ml de Emervel® DeepL, um em cada lado. Pacientes do Gru-
po 1 receberam também 1ml de Emervel® Touch em cada lado, 
concomitantemente ao tratamento com os géis mais firmes. Um 
retoque com 1ml de cada produto foi realizado em todas as pa-
cientes.

Todas as pacientes apresentaram melhora de pelo me-
nos 1 grau de acordo com a VHGS em um e três meses após o 
tratamento. Seis meses após o tratamento, todos os pacientes do 

Grupo 1 e 93% do Grupo 2 ainda apresentavam melhora de pelo 
menos 1 grau na VHGS (Gráfico 1),e a aparência estética foi 
descrita como tendo melhorado intensamente ou muito inten-
samente para cerca de 90% dos indivíduos de ambos os grupos 
(Gráfico 2). Fotografias padronizadas mostram a aparência visual 
do dorso das mãos nos Grupos 1 e 2, antes e depois do tratamen-
to (Figuras 1 e 2).

No final do estudo (mês seis), o alto nível de eficácia foi 
confirmado pela satisfação geral; 86,6% das pacientes do Grupo 
1 e 100% das do Grupo 2 ficaram satisfeitas com o tratamento 
(Gráfico 3). Seis meses após o tratamento, as pacientes de ambos 
os grupos classificaram a elasticidade da pele com sete pontos 
numa escala de dez pontos. As pacientes do Grupo 1 atribuíram 
os escores 6,4, 7,2 e 7,1 à hidratação da pele, beleza e volume, 
respectivamente. No Grupo 2 tais escore foram 6,9, 7,2 e 7,1.

Dor leve foi relatada em ambos os grupos após cada in-
jeção. A pontuação média da dor segundo a VAS nunca exce-
deu 40mm em nenhum grupo. Em geral, não foram observadas 
preocupações específicas em relação à segurança, assim como 
não foram relatados eventos adversos graves ou reclamações re-
lativas aos instrumentos utilizados durante o estudo. Oito indi-
víduos apresentaram hematomas relacionados ao procedimento 
(seis no Grupo 1 e dois no Grupo 2). Dez indivíduos apresen-
taram eventos adversos relacionados ao produto (oito no Gru-
po 1 e dois no Grupo 2). Os eventos adversos mais frequentes 
foram a nodulação, que ocorreu em seis indivíduos (20% dos 
pacientes, todos do Grupo 1), e o edema, que ocorreu em cin-
co (17%) indivíduos (três do Grupo 1 e dois do Grupo 2). A 
duração dos nódulos observados foi de duas semanas a menos 
de seis meses, sendo que todos foram resolvidos de forma es-
pontânea. O edema durou de duas a dez semanas, resolvendo-se 
espontaneamente em três pacientes, enquanto duas pacientes 
necessitaram de tratamento com corticosteroides orais. Prurido 
e hiperemia ocorreram em dois indivíduos (7%) do Grupo 1, e 
apenas uma paciente do Grupo 2 apresentou dor até três dias 
após o procedimento.

 
DISCUSSÃO

O presente estudo avaliou a eficácia e a segurança de dois 
géis de AH, de consistência mais firmes, combinados ou não 
com um gel mais fluido pertencentes a uma linha específica de 
preenchedores, visando ao rejuvenescimento das mãos. Ambos 
os tratamentos foram eficazes, e os resultados foram observados 

Tabela 2: Escala de Melhora Estética Global (GAIS)

Grau Descrição

Melhora muito intensa Ótimo resultado estético para o implante nesse paciente.

Melhora intensa Melhora intensa na aparência da condição inicial, porém não totalmente ótima para esse paciente. Um retoque 
melhoraria ligeiramente o resultado.

Melhora Melhora óbvia na aparência da condição inicial, porém é indicado retoque ou retratamento.

Inalterado A aparência permaneceu essencialmente a mesma da condição original.

Piora A aparência piorou em relação à condição original.
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durante até seis meses após o tratamento.
Todos os indivíduos tratados em ambos os grupos estu-

dados apresentaram melhora clínica em um a três meses após o 
tratamento, e a maioria apresentou melhora que permaneceu 
até seis meses após o tratamento. As avaliações estéticas também 
sugerem grande eficácia do produto, já que cerca de 90% dos 
indivíduos apresentaram melhora intensa ou muito instensa no 
aspecto de suas mãos no final do estudo, conforme estabelecido 
por avaliador cego.

Os resultados relatados pelas pacientes estudadas também 
indicam a eficácia do tratamento para ambos os grupos. Mais de 
85% dos indivíduos ainda estavam satisfeitos seis meses após o 
tratamento. Os resultados mostram satisfação ligeiramente mais 

alta no Grupo 2.
Estudos anteriores8-10 avaliaram a segurança e a eficácia 

da técnica de preenchimento nas mãos após a utilização de dife-
rentes tipos de preenchedores à base de AH. Um preenchedor à 
base de AH mostrou-se mais eficaz do que colágeno para redu-
zir os sinais de envelhecimento intrínseco nas mãos.9 De forma 
semelhante ao nosso estudo, Brandt et al. também demostraram 
efeito clínico de seis meses relacionado a um preenchedor à base 
de AH.8 No entanto, tais resultados foram obtidos apenas com 
a utilização isolada de um gel de AH contendo partículas pe-
quenas.

 Géis de consistência fluida têm sido utilizados para re-
juvenescer a face e as mãos, assim como para melhorar a quali-

Tabela 3: Características clínicas e demográficas na data inicial

Grupo 1 Grupo 2 Total

Gênero Feminino 15 (100,0%) 15 (100,0%) 30 (100,0%)

Idade (anos)
Média ± DP

58.3 ± 5,5 54,9 ± 6,9 56,6 ± 6,3

Etnia Caucasiana 15 (100,0%) 14 (93,3%) 29 (96,7%)

Negra 0 (0%) 1 (6,7%) 1 (3,3%)

Fototipo II 1 (6,7%) 3 (20,0%) 4 (13,3%)

III 12 (80,0%) 5 (33,3%) 17 (56,7%)

IV 2 (13,3%) 6 (40%) 8 (26,7%)

V 0 (0,0%) 1 (6,7%) 1 (3,3%)

VHGS
(Perda de tecido adiposo)

2: Moderada

3: Intensa

4: Muito intensa
 
Média

1 (6,7%)

11 (73,3%)

3 (20,0%)

3,1

4 (26,7%)

8 (53,3%)

3 (20,0%)

2,9

5 (16,6%)

19 (63,3%)

6 (20,0%)

3

Gráfico 1: Escala Validada de Classificação das Mãos em cada consulta de 
acompanhamento

Gráfico 2: Escala de Melhora Estética Global. Melhora avaliada pelo 
investigador em até seis meses para todos os pacientes estudados
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dade da pele.19,20 Esses produtos são aplicados na derme média 
utilizando uma técnica de múltiplas puncturas. Dois estudos 
demonstraram melhora estética global do envelhecimento nas 
mãos durante até um ano após três injeções mensais de um gel 
de AH estabilizado (Restylane Vital,® Galderma SA, Lausanne, 
Suíça).19,20. Ambos os estudos avaliaram os efeitos desse produto 
quando utilizado isoladamente. No presente estudo, observamos 
que o gel de AH com consistência mais fluida combinado com 
os preenchedores de AH de consistências mais firmes não resul-
tou em melhora adicional na aparência das mãos.

No presente estudo, as pacientes relataram grande satisfa-
ção com ambos os tratamentos até seis meses após o tratamento. 
Satisfação de longo prazo por parte dos pacientes é comumente 
observada com o uso de preenchedores à base de AH para re-
juvenescimento facial ou das mãos.8,12,13,19-21 Considerando que 
a durabilidade de preenchedores à base de AH é de até 12 me-

A

B
Figura 1: A - Fotografias de um paciente do Grupo 1 antes do tratamento 
B - Fotografias de um paciente do Grupo 1 seis meses após o tratamento

Figura 2: A - Fotografias de um paciente do Grupo 2 antes do tratamento.
B - Fotografias de um paciente do Grupo 2 seis meses após o tratamento

A

B

ses,22-24 as pacientes estudadas provavelmente poderiam relatar 
satisfação com os resultados além do período de acompanha-
mento do estudo (seis meses).

Todas as pacientes estudadas receberam géis contendo 
lidocaína. Dor leve foi observada em ambos os grupos no mo-
mento das injeções durante o tratamento e também durante o 
retoque, como esperado com preenchedores de AH contendo li-
docaína,25-28 uma vez que os efeitos anestésicos demoram alguns 
minutos para ocorrer. Os produtos apresentaram bom perfil de 
segurança. Apenas eventos adversos transitórios relacionados ao 
procedimento, tais como hematoma, nódulos, edema, prurido e 
eritema, foram observados no local da injeção. Esses efeitos adver-
sos são esperados após tratamento com preenchedores dérmicos 
e subcutâneos de AH,12,13,19,20,29 tendo todos desaparecido durante 
o estudo. Como esperado, ocorreram mais eventos adversos rela-
cionados aos procedimentos de injeção no Grupo 1, uma vez que 
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Gráfico 3: Satisfação dos pacientes estudados seis meses após o 
tratamento

uma quantidade maior de injeções foi aplicada nesse grupo.
O presente estudo tem caráter exploratório, não tendo 

havido, portanto, cálculo para definir o tamanho da amostra. Os 
resultados, no entanto, demonstram a presença de melhora es-
tética do envelhecimento das mãos para ambos os grupos em 
comparação ao aspecto inicial.

 
CONCLUSÕES

Os resultados demonstram que os preenchedores à base 
de AH utilizados no presente estudo são seguros e eficientes para 
o rejuvenescimento das mãos. As pacientes de ambos os gru-
pos, recebendo o gel de consistência mais suave ou não, tive-
ram melhora no aspecto visual das mãos envelhecidas. A linha 
de preenchedores Emervel® proporciona aos dermatologistas 
opção adicional para essa crescente modalidade de tratamento 
cosmético. Mais estudos, contudo, devem ser desenvolvidos com 
o objetivo de avaliar o perfil de eficácia e segurança dos produtos 
em questão.  l
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