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1|INTRODUGAO

Ainjecdo de preenchimento esté entre os procedimentos estéticos ndo cirlrgicos mais
populares em todo o mundo. Eventos adversos graves, como cegueira,inecrose da
pele (figura 1), acidente vascular cerebral e infeccdo sdo o pior cendrio para injecdes

de preenchimento. Embora a incidéncia de doengas vasculares graves
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Abstrato

Fundo:A injecdo de preenchimento esta entre os procedimentos estéticos ndo cirdrgicos mais
populares em todo o mundo. Embora relativamente ndo invasiva, a injecdo de preenchimento pode
levar a eventos adversos vasculares graves. Embora a incidéncia seja rara, pode causar resultados
devastadores e irreversiveis. Um modelo de queijo suico tem sido amplamente aplicado para analise de
risco e abordagem de gerenciamento na drea médica.

Mira:Neste artigo de revisdo, adotamos o modelo do queijo suico e criamos uma abordagem
estruturada para prevenir complicagdes vasculares graves causadas por inje¢des de preenchimento.
Métodos:Revisamos a literatura atual sobre o conhecimento e técnicas de prevencdo de eventos
adversos vasculares na injecdo de preenchimento.

Resultados:Propomos quatro estratégias estruturadas neste modelo para reduzir o risco de eventos
adversos vasculares graves de inje¢des de preenchimento, incluindo anatomia facial clinica, principios
de injecdo segura de preenchimento, imagens em tempo real e instrumentos auxiliares, e implicagdo
de lista de verificacdo.

Conclusao:Esta revisdo fornece aos médicos uma abordagem estruturada antes e durante o
procedimento de injegdo do preenchimento para reduzir o risco de eventos adversos vasculares e

melhorar sua seguranca e resultados.

PALAVRAS-CHAVE

COVID-19, injecdo de preenchimento, acido hialurénico, modelo de queijo suico, eventos adversos vasculares

eventos adversos em procedimentos de injecdo de preenchimento for <0,015%, estes
podem causar sequelas devastadoras.2Pacientes, médicos e produtos sdo os trés
fatores essenciais no contexto da injecdo de preenchimento. Problemas com qualquer
um destes fatores podem levar a um risco aumentado de complicagdes, tais como
produtos defeituosos ou produtos sem antidoto combinados com ma comunicacdo

com o paciente por parte de profissionais inexperientes.
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praticantes. Uma “injecdo as cegas”, incluindo cegueira fisica sem ferramentas
de imagem e cegueira intelectual sem o conhecimento sobre anatomia facial e
principios de injegdo segura, pode causar cegueira induzida por injegdo. Um
modelo de queijo sui¢o, uma abordagem de andlise e gestdo de risco, foi
apresentado pelo Professor James Reason em 1990.3Neste artigo adotamos
esse conceito para repensar e recapitular o processo de tarefas didrias de
injecdes de preenchimento e para criar uma abordagem estruturada para
prevenir complicagdes vasculares graves causadas por inje¢des de

preenchimento.

2|RISCO

O pior cenario de inje¢des de preenchimento nos atinge inesperadamente.

Existem complicagdes de “incégnitas desconhecidas”, uma frase do

FIGURA 1

preencher injegdo.

Evento vascular adverso grave de necrose cutanea devido a

Secretario de Defesa dos Estados Unidos, Donald Rumsfeld. Estes sdo
chamados de “cisnes negros”,4aque sdo eventos adversos improvaveis e
imprevisiveis. Alguns outros eventos adversos sdo “desconhecidos
conhecidos”, “conhecidos desconhecidos” e “conhecidos conhecidos” e sdo
chamados de “rinoceronte cinza".ssugerindo que os perigos sdo provaveis
e previsiveis, mas foram ignorados, como usar uma agulha afiada para
aumentar o nariz sem realizar medidas de seguranca de aspiragdo ou ndo
manter a agulha em movimento e no plano errado (tabela 1). Os riscos
das inje¢des de preenchimento devem ser reconhecidos para otimizar os

resultados terapéuticos e prevenir complicagdes.

3 | MODELO QUEIJO SUICO SS

O modelo do queijo suico de causalidade de acidentes é um modelo usado na
anélise e gestdo de riscos, como em seguranca da aviacdo, engenharia, saude,s
e preparacdo hospitalar segura durante a pandemia de COVID-19.60 modelo
ganhou ampla aceitacdo e é por vezes chamado de “efeito de ato cumulativo”.
O modelo do queijo sui¢o dos eventos adversos vasculares graves das injeces
de preenchimento ilustra que, embora muitas camadas de defesa estejam
entre perigos e acidentes, existem falhas em cada camada que, se alinhadas,
podem permitir a ocorréncia de um acidente. No modelo de queijo suico que
propomos, as quatro fatias empilhadas lado a lado sdo anatomia facial clinica,
principios de injecdo segura de preenchimento, imagens em tempo real e
instrumentos auxiliares e implementacdo de lista de verificagdo (Figura 2). Uma
abordagem estruturada com este modelo de queijo suico e o fortalecimento
das quatro camadas de defesa acima mencionadas, fechando os buracos,

podem ajudar a evitar estes eventos adversos vasculares graves.

4| CONHECIMENTO DE ANATOMIA FACIAL

O conhecimento da anatomia facial € muito importante para prevenir eventos
adversos vasculares graves decorrentes de injecdes de preenchimento,
especialmente nas zonas de perigo vascular, incluindo glabela, nariz, testa,
canal lacrimal e sulcos nasolabiais.mesa 2;Figura 3).7A familiaridade com a
anatomia facial é crucial para apontar o plano alvo para aumento e evitar vasos
vulneraveis. Lesdes vasculares apds injecdo de preenchimento causam

equimose, hematoma, pungdo venosa, intra-arterial

TABELA 1A matriz de risco de eventos adversos vasculares graves na inje¢do de preenchimento.

Matriz de risco Conhecido

Conhecido Conhecidos

(O rinoceronte cinza)

Ainjecdo de preenchimento pode causar eventos adversos vasculares é bem conhecida,

e com o melhor de nosso conhecimento conhecido para evita-los

Desconhecido Incégnitas conhecidas

(O rinoceronte cinza)

De acordo com relato de caso anterior, sabemos que a injegdo de preenchimento pode

queixo pode causar cegueira, mas ndo sabemos o mecanismo e

pode ser devido a variantes vasculares desconhecidas

Desconhecido
Conhecidos desconhecidos
(O rinoceronte cinza)

N&o sabemos se o paciente na minha frente vai sofrer
de eventos vasculares adversos conhecidos ou ndo

Incégnitas desconhecidas
(O cisne preto)

Injecdo de bolus no osso com teste de aspira¢do anterior negativo
causa uma complicacdo de necrose da pele
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FIGURA 2Propusemos um modelo de queijo suico Knowledge of Safe injection Real-time Checklist
P . Facial y principl i ing & impl ation
compreendendo quatro estratégias para reduzir o auxiliary

risco de eventos adversos vasculares graves de
injecdes de preenchimento, incluindo
conhecimento da anatomia facial, principios de
injecdo segura de preenchimento, imagens em
tempo real e instrumentos auxiliares, e

implementagdo de lista de verificagdo.

embolizagdo de necrose cutanea, cegueira, acidente vascular cerebral e embolizagdo
intravenosa da sindrome do seio cavernoso.

Na parte central da testa e da glabela, os vasos centrais, como as
artérias centrais, as artérias paracentrais e as artérias supratrocleares,
sdo propensos a lesdes devido a fina pele sobrejacente e a sua
localizagdo. De acordo com um estudo anterior de tomografia
computadorizada tridimensional e disseccdo, as artérias glabelares estdo
localizadas principalmente no tecido subcutaneo, com profundidade de
1,1 a 3,9mm. Portanto, os autores sugeriram a realizacdo de injecbes de
preenchimento na camada supraperiosteal.sA artéria supraorbital e o
ramo frontal da artéria temporal superficial da testa lateral e da témpora
superior estdo localizados a um dedo acima da sobrancelha lateral.o
Um estudo anterior de ultrassom Doppler revelou artérias
supratrocleares e artérias supraorbitais localizadas entre 1,0 e 2,0 cm e
entre 2,0 e 4,0 cm da linha média no nivel horizontal do forame orbital,
respectivamente. Além disso, as artérias supratrocleares e supraorbitais
eram superficiais e profundas ao musculo frontal na margem superior da
sobrancelha, respectivamente.100s ramos anterior e posterior da artéria
temporal profunda e da veia temporal média devem ser tratados com
cautela durante a injecdo em bolus vertical ou injecdo em leque horizontal
na témpora. Estudos prévios de tomografia computadorizada de vasos
temporais demonstraram que o nivel anatémico das artérias temporais
profundas esta localizado entre o musculo temporal e a camada
periosteal. A distancia entre a linha de fusdo temporal e o ramo anterior
da artéria temporal profunda foi de aproximadamente 9,30mm, e os
autores recomendaram realizar a injecdo pelo menos 1cm para fora no
ponto inicial da linha de fusdo temporal para prevenir eventos adversos
vasculares.11Em outro estudo de angiotomografia computadorizada,
Wang et al. sugeriu duas areas seguras para injecdo na regido das
témporas. A primeira area esta localizada entre a artéria temporal
superficial e a veia temporal média, anterior ao jugale e 22-32 mm acima
do canto lateral 6sseo. A segunda &rea esta localizada entre a veia
temporal média e o arco zigomatico, anterior ao zigio, e a 20 mm de
altura acima do arco zigomatico.12

Para um aumento na cavidade infraorbital, deve-se prestar muita
atengdo a artéria infraorbital, a artéria angular e a veia. Em um estudo
cadavérico anterior, Hufschmidt et al. sugeriram a realizacdo de inje¢des a
pelo menos 2 mm do periésteo para evitar lesdes nos ramos nasais da
artéria infraorbital na regido medial da bochecha. Por outro lado,
aconselharam fazer inje¢des no periésteo da bochecha lateral para
minimizar os riscos de eventos adversos vasculares nos ramos
zigomaticomalares da artéria infraorbital.130 sulco nasolabial é um dos

locais mais populares que as pessoas desejam

instruments

A1y

endereco para rejuvenescimento e variagdes no curso da artéria facial sdo
complicadas. Em um estudo ultrassonografico, Shen et al. encontraram artérias
faciais que correm mais frequentemente inferiormente as pregas nasolabiais
na camada da derme e subcutaneo e sugeriram que a inje¢do profunda no
peri6ésteo é mais segura do que as camadas superficiais.1aInadvertidamente, a
injecdo intravascular de preenchimento na artéria facial pode causar necrose da
pele e até cegueira.

A cegueira associada ao preenchimento é causada por trés vias.
Primeiro, um émbolo de preenchimento flui reversamente através
dos ramos da artéria oftadlmica, como a artéria supratroclear, a
artéria supraorbital e a artéria nasal dorsal. Em segundo lugar, as
verdadeiras anastomoses entre os ramos da artéria oftadlmica e o
sistema arterial carotideo externo vém do ramo frontal da artéria
temporal superficial, da artéria angular e da artéria nasal lateral.
Terceiro, o shunt arteriovenoso entre a artéria e a veia oftdlmica esta
localizado na érbita e no canto interno.isPortanto, deve-se ter um
bom conhecimento anatdémico antes de injetar nas zonas de perigo (

mesa 2; Figura 3).

5| PRINCIPIOS DE INJECAO SEGURA

Varios estudos propuseram principios de injegdo segura para evitar eventos
adversos vasculares. Huang et al. organizou esses principios para criar um novo
“mapa mental” para os profissionais.isO mapa mental do “CARES” é composto
por cinco letras siglas: “C" significa cliente, canula, consenso e lista de
verificagdo; “A” para teste de aspiracdo, antidoto de hialuronidase, zona
anatémica de perigo e auxilio de imagem em tempo real ou outros
instrumentos; “R” para técnicas de injecdo retrégrada; “E” para baixa forca de
extrusdo; e “S” para manter a agulha deslizando e se movendo, injetar
lentamente, dando pequenas aliquotas e dedos inteligentes ndo dominantes
para ajudar a apertar, proteger, esticar ou pressionar. E uma ferramenta
simples e facil para um injetor memorizar os principios de injecdo segura,
recapitular todo o processo, ser lembrado das principais etapas, verificar
novamente detalhes cruciais e evitar negligéncia antes de iniciar a injecdo de
enchimento.

A anamnese é crucial antes da injecdo do preenchimento. Por exemplo,
intervencdes cirurgicas anteriores e inje¢cdes de preenchimento na face podem
alterar a localizagdo e o padrédo dos vasos, e a fibrose ou o tecido cicatricial ap6s
procedimentos anteriores podem confinar as vasculaturas e endurecer os
tecidos moles, tornando a pele vulneravel a eventos vasculares adversos.
Preparar um antidoto, como a hialuronidase, para injecdo de acido hialurénico

é muito importante. Além disso, uma contundente

|2Aed1de suowiwo) aAnea.) eSuadr ejad sopibal oes yO sobnue so ‘osn ap sedbas 1a1qo eled Aieiqry auluo A3)jim eu (suonipuod-pue-suid)/wod Aaim Aieigiauluo//:sdiy) sag31puod @ SOW L SO 3)Nsuo) “[¥Z0z/0L/€0] Wwa Aieiqry auluo A3jim ‘S3dvD Jod 8091 Pr0l/L L L L0 L/10p/wod AajimAleiqijauljuo//:sdny ap opexieq ‘€ ‘¥Z0Z ‘S9LZELYL



MESA 2Zonas de perigo vascular da face com base na anatomia facial clinica.
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SMV

MTV

Abreviaturas: AA, artéria angular; AV, veia angular; CA, artéria central; DNA, artéria nasal dorsal; ATD, artéria temporal profunda; EMP/OA, ponto emergente da artéria oftalmica; FA, artéria facial; FbSTA, ramo frontal da artéria

temporal superficial; FV, veia facial; ICV, veia intercantal; ALI, artéria labial inferior; AIO, artéria infraorbital; VPI, veia palpebral inferior;. ANL, artéria nasal lateral; MTV, veia temporal média; ACP, artéria paracentral; SLA, artéria

atico-facial; ZOA, artéria

éria zigoma

labial superior; AMS, artéria submentoniana; VMS, veia submentoniana; AOS, artéria supraorbital; STrA, artéria supratroclear; VS, veia sentinela; AGT, artéria transversa facial; ZFA, art

zigomaético-orbital.

a canula é importante para técnicas de leque e rosqueamento linear na
injecdo de enchimento. No entanto, ndo garante a prevencao total de
complicagbes vasculares e pode criar uma falsa sensagdo de seguranca.io
Podem ocorrer complica¢des vasculares mesmo com o uso de uma canula
romba. Além disso, uma canula com diametro <25 Gauge pode ser considerada
uma agulha afiada e pode causar danos vasculares durante a injecdo do
preenchimento.Tabela 3).17

Muitas técnicas foram propostas para prevenir complicagdes durante a
injecdo do preenchimento, incluindo aspiracdo antes da inje¢do do
preenchimento, técnica de injecdo retrégrada, procedendo lentamente com
pequenas aliquotas e usando os dedos da mdo ndo dominante para comprimir
0s vasos ou beliscar a pele em zonas de perigo. A aspiragdo é um dos testes
mais populares para uma injecdo segura de preenchimento, e Tseng et al.
demonstraram que pode ser benéfico se for utilizada uma combinagéo correta
de produto/agulha. No entanto, a incidéncia estimada de procedimentos de
aspiragdo positiva foi de 0,04% a 0,9%.18Ainda ndo esta claro se a aspiragdo
antes da injecdo do preenchimento é benéfica na prevencdo de eventos
adversos vasculares inadvertidos. Goodman et al. explicaram que a aspiragdo
ndo pode ser confidvel porque seu movimento e resultados falsos negativos
podem levar a uma “falsa sensagdo de seguranga” na prevengdo da injegdo
intravascular e suas graves consequéncias, sendo a principal preocupagdo um
resultado falso negativo no teste de aspira¢do.17
Com base em estatisticas biomédicas basicas e no teorema de Bayes, Huang et
al. relataram que o teste de aspiracdo tem baixa sensibilidade e alta
especificidade e valor preditivo positivo, e sua repeticdo pode aumentar sua
sensibilidade.19Este teste é simples, barato, rapido e pode ser facilmente
combinado com outras medidas de seguranca. Acredita-se que o teste de
aspiracdo antes da injecdo do preenchedor ainda seja valioso. Consideramos
que um resultado verdadeiro ou falso negativo no teste de aspiragdo é um
estado de superposicdo como o gato de Schrédinger; a ponta da agulha pode
estar dentro ou fora do lGmen vascular, e o conceito de “matriz de aspiracdo”
foi proposto para reagir adequadamente em resultados verdadeiros ou falsos
positivos ou negativos.2o

A forca de extrusdo dada pelos profissionais segue a lei da reologia de
Poiseuille (P=APnira/8ieu, P. velocidade do fluido, AP: pressédo diferencial, R:
raio da agulha,eu: comprimento da agulha, z: viscosidade do fluido), que
revela uma agulha mais longa e fina com uma agulha mais espessa (altaG
e viscosidadey) o produto causara uma forca de extrusdo maior sob a
mesma vazdo.isPor outro lado, aspirar um produto de enchimento com
maior viscosidade em uma agulha mais longa e mais fina é mais dificil.
Assim, de acordo com a lei de Poiseuille e satisfazendo os pressupostos
da mecanica continua e da reologia, uma inje¢do rapida e de alta presséo
produzira particulas de enchimento sob alta energia e velocidade,
aumentando o risco de romper vasos defeituosos e espalhar @&mbolos
intravasculares a distancia. Portanto, a injecdo com baixa forca de
extrusdo é fortemente sugerida, e o ponto de vista é consistente com o
consenso acima mencionado de uma injecdo lenta.

Durante a injegdo, tratar um lado do rosto de cada vez pode nos ajudar a
observar de perto se aparecem palidez da pele e purpura reticulada, o que indica um
evento vascular grave.isMonitorar a dor aguda ou a perda visual imediatamente apés
a injecdo por 30 minutos a 1 hora e entrar em contato com um paciente para
acompanhamento um dia apds o tratamento sdo importantes na identificacdo de

eventos vasculares graves agudos ou tardios.1o
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FIGURA 3A anatomia das zonas de perigo vascular facial.

6| IMAGEM EM TEMPO REAL E INSTRUMENTOS
AUXILIARES

Embora o conhecimento sobre a anatomia facial possa minimizar o risco, a
distribui¢do anatémica dos vasos pode variar entre os individuos. Nunca
sabemos as reais varia¢des anatémicas de um paciente que estd bem a nossa
frente. Acreditamos que a imagem em tempo real de um detector de veias,
ultrassom e Doppler pode preencher o abismo entre a anatomia facial
superficial e a anatomia cirtrgica ou cadavérica. Aimagem em tempo real pode
ser aplicada em diversos procedimentos estéticos, como injecdo de
preenchimento na face e dorso das méos,21terapia de hiperidrose axilar,22

lipdlise por injecdo para plenitude submentoniana,2se levantamento de linha.24

Um ultrassom Doppler pode revelar os vasos, especialmente as artérias, e
os planos de uma estrutura facial. Além disso, dispositivos de deteccdo de veias
por meio de transiluminacdo podem prevenir punc¢des venosas acidentais e
reduzir hematomas relacionados & injecio.16E um dispositivo que usa luz

infravermelha préxima para iluminar a pele do sujeito.2s

A luz infravermelha préxima penetra na pele e subcutaneo com baixa absorgdo.

Em contraste, é absorvido pelo sangue e forma uma sombra escura. Portanto,
poderia revelar vasculaturas superficiais e nos auxiliar na escolha de um ponto
de entrada para prevenir pun¢des venosas e hematomas. Além disso, marcar
uma veia pode indicar artérias homodnimas faciais acompanhantes; por
exemplo, a veia supraorbital e a veia facial podem ser iluminadas e indicar sua
artéria homdénima. Consequentemente, um detector de veias pode ajudar a
determinar bons pontos de entrada e zonas seguras para injecdo de

preenchimento e definir

submental artery

os limites dos venossomos/angiossomas, enquanto a embolizacdo
relacionada ao preenchimento ocorre na pele facial. Um método de duas
etapas usando um visualizador de veias (Christie Medical Holdings, Inc.,
Memphis, TN) e ultrassonografia (Acuson X150™, Siemens Medical
Solution USA, Mountain View, CA) foi desenvolvido para auxiliar nas
injecBes de preenchimento.14Na primeira etapa, um visualizador de veias
é utilizado para detectar a distribuicdo superficial das veias na area
tratada e escolher um ponto de entrada sem puncdo venosa. Na segunda
etapa, a ultrassonografia com Doppler colorido é realizada para detectar
estruturas anatdmicas profundas sequenciais e orientar a via de injecdo
do preenchimento para evitar infusdo intravascular.

Além disso, a versdo de preenchimento do injetor de transplante de
gordura microautéloga (MAFT GUN™), que foi inicialmente desenvolvida por Lin
et al para a entrega precisa de pequenas aliquotas de gordura, foi adotada para
zonas de perigo da palpebra superior, nariz e testa para evitar inje¢do
intravascular.21As principais caracteristicas do MAFT GUN™ sdo: transformar o
acionamento manual do @émbolo em acionamento mecanico, produzindo
microaliquotas precisas (cerca de 1/240mL) que ndo podem ser feitas
manualmente, proporcionando baixa forca de extrusdo e pressdo acumulada,
adotando um calibre rombudo de grande calibre canula (21G para
preenchimento e 18G e 16G para gordura), sendo adequada tanto para
lipoenxertia quanto para inje¢do de preenchimento.26

Em resumo, a imagem dupla em tempo real é (til para injecdo de preenchimento.
O momento para sua utilizacdo é antes, durante e depois dos procedimentos de
verificagdo, orientacdo e solucdo de ma pratica. Um exame pré-injecdo com imagens
duplas em tempo real é sugerido para uma zona de perigo ou rosto frequentemente

preenchido. E vantajoso porque pode identificar bons
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TABELA 3Anélise qualitativa: a agulha afiada e a matriz da canula romba.

Qualitativo
analise

ica de injecdo

ecnica

Observacao na t

Afinar

Espesso

Contras

Prés

JCD

Cosmetic Dermatology

1. Para desossar com bolus ou técnicas de

Risco moderado

O mais perigoso

1. Furar a pele com frequéncia

1. Abordando mais superficialmente a

Agulha afiada

Journal of

2. Penetra facilmente nos vasos Agulha afiada de grande calibre Agulha afiada menor que 21G depdsito vertical

derme e profundamente ao osso

: i 2. Para derme com pequenos depdsitos ou técnica
tem maior chance de cortar (cerca de 0,8 mm de diametro externo) em peq P

3. Facilmente machucado

2. Aplicar facilmente um bolus vertical

de rosqueamento linear

tamanho pode penetrar nos vasos faciais

vasos

profundo ao osso

3. Para qualquer uma das 5 camadas faciais com cuidado

3. Economize no uso

1. Para gordura subcutanea (compartimentos de

Relativamente seguro, mas tenha cuidado

O mais seguro

1. Aproximagao

1. Menos perfuragdes na pele

Cénula cega

HUANGe outros.

s) ou compartimentos de gordura

gordura superfi

Seria melhor considerar uma abordagem contundente

Canula de grande calibre poderia

superficial da derme e

profunda do osso

2. Mais seguro com menos hematomas e

profundos com técnicas de leque ou rosqueamento

la menor que 25G em tamanho como

canu

produzir mais contundente

eventos vasculares

linear

uma agulha afiada

dissecagdo durante o abanamento

2. Menos economia de uso

3. O teste de aspiragdo é desnecessario

2. Para os 0ssos com aproximagao obliquamente

3. Falsa sensagao de seguranca

dominante

30 ndo

vigorosa e pingamento da m

pontos de entrada e zonas relativamente seguras e planos anatdémicos,
mas é demorado e tem interferéncia. A limitagdo de sua utilidade é uma
imagem falso negativa devido a problemas dependentes do dispositivo,
do usudrio, do paciente e da anatomia; por exemplo, vasos muito

pequenos ndo podem ser detectados.

7| VERIFIQUE A IMPLEMENTAGAO

Acreditamos que a Ultima linha de defesa para prevenir eventos adversos de inje¢des
de preenchimento é a implementagdo de uma lista de verificagdo.190 desenvolvimento
e aimplementacdo de uma lista de verificagdo foram totalmente aplicados em muitos
campos altamente especializados, como na industria da aviagdo, arquitetura, finangas
e cirurgia. E uma forma répida e simples de integrar equipes, relembrar problemas,
evitar perigos, reduzir erros e melhorar desempenho. De acordo com os principios de
uma injegdo segura, o referido mapa mental conciso com a sigla “CARES” foi criado
para memoriza-los facilmente, recapitular os pontos-chave e ser rapidamente
lembrado dos passos criticos.16Além disso, Gawande et al propuseram uma lista de
verificacdo de seguranca cirdrgica para reduzir a morbidade e mortalidade em todo o
mundo.27Assim, a edicdo de 2009 da lista de verificacdo de seguranca cirirgica da
Organizagdo Mundial da Saude foi modificada e uma nova versdo de uma lista de

verificagdo de injecdo segura de preenchimento com 19 itens foi desenvolvida.2s

O tempo limite indica uma pausa antes de iniciar a cirurgia ou injecdo de
preenchimento. Consequentemente, a lista de verificacdo leva apenas 1 minuto.
Uma lista de verificagdo ideal deve ser concisa, conveniente e facil de executar.
Em circunstancias descuidadas, todos podem cometer erros e enganos.
Acreditamos que a lista de verificagdo ndo representa um avango
revolucionario, mas é indispensavel e deve ser seguida. Com o auxilio do
checklist, a injecdo do preenchimento pode ser realizada com cuidado, passo a
passo, o risco de negligéncia pode ser minimizado e a seguranca do
procedimento pode ser aumentada.

O resumo das recomendagdes do modelo de queijo suico para reduzir
eventos adversos vasculares de inje¢cdes de preenchimento foi demonstrado
em Tabela 4. Além disso, também propusemos um modelo de analise de risco
multiplo que descreve as estratégias do modelo do queijo suico no

gerenciamento dos riscos da terapia injetavel (Figura 4).

8| LIMITAGOES
8.1| Representacao simplista

O modelo do queijo sui¢o, como abordagem de andlise e gestdo de risco, € uma
representacdo simplificada de sistemas complexos. Embora ofereca uma
estrutura visual para entender como os acidentes podem ocorrer quando
multiplas camadas de defesa apresentam falhas que se alinham, pode
simplificar demais a natureza complexa das inje¢cdes de enchimento e os varios
fatores que contribuem para eventos adversos. Na realidade, as injecdes de
preenchimento envolvem intera¢des multifacetadas entre caracteristicas do
paciente, técnicas de injecdo, propriedades do produto e variabilidade

anatdémica, que podem nao ser totalmente capturadas pelo modelo.
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TABELA 4

Modelo de queijo suico

Conhecimento de anatomia facial

Principios de injecdo segura

Imagens em tempo real e
instrumentos auxiliares

Implementacdo da lista de verificagdo

Cosmetic Dermatology

Resumo das recomendagdes Modelo de queijo suico para reduzir eventos adversos vasculares de inje¢des de preenchimento.

Recomendacdes

1. Area da glabela: Recomenda-se a realizacdo de injecdes de preenchimento na camada supraperiosteal entre as artérias
supratrocleares e na camada supramuscular no territério das artérias supraoculares. Além disso, sugere-se evitar a
injecdo na drea dentro de 1,0¥2,0 cm da linha média

Area das témporas: Recomenda-se realizar a injeco pelo menos 1 cm para fora, no ponto inicial da linha de fuséo
temporal. Além disso, também sdo sugeridos dois pontos de injecdo seguros: a primeira area esta localizada entre a
artéria temporal superficial e a veia temporal média, anterior ao jugale, e 22 a 32mm acima do canto lateral ésseo. A
segunda 4rea estd localizada entre a veia temporal média e o arco zigomatico, anterior ao zigio, e a 20 mm de altura

N

acima do arco zigomatico.

Area infraorbital: Recomenda-se realizar injecdes a pelo menos 2mm do periésteo na regido medial da
bochecha e no periésteo na bochecha lateral

4. Dobras nasolabiais: Recomenda-se realizar injecdo profunda no periésteo

w

=

. Recomenda-se completar o histérico médico e cirtrgico relacionado a injecdo antes do tratamento

2. Sugere-se a preparacdo de um antidoto, como a hialuronidase, para injecdo de acido hialurénico

3. O teste de aspiragdo ainda é recomendado antes da injegdo do preenchimento. Além disso, a injegdo com baixa for¢a de extrusdo também é
importante

4. Monitorar sintomas e sinais de dor aguda ou perda visual imediatamente ap6s a inje¢do por 30 minutos a 1 hora e entrar em contato com
um paciente para acompanhamento um dia ap6s o tratamento sdo importantes na identificacdo de eventos vasculares graves agudos ou

tardios.

1. Um exame pré-injecdo com imagem dupla em tempo real de ultrassom Doppler e visualizador de veias é sugerido para
uma zona de perigo da face

2. A versdo de preenchimento do injetor de transplante de gordura microautéloga pode produzir microaliquotas precisas e uma baixa
forca de extrusdo, o que é benéfico para o procedimento de injecdo

Uma lista de verificagdo de injecdo segura de preenchimento pode lembrar os profissionais sobre as precaugées do procedimento de injecéo e
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FIGURA 4 Modelo de andlise de riscos multiplos.

8.2|Falta de abordagem quantitativa

O modelo do queijo sui¢o ndo fornece uma avaliagdo quantitativa da
probabilidade ou gravidade do risco. Descreve a existéncia de vulnerabilidades
potenciais em diferentes camadas de defesa, mas ndo quantifica a
probabilidade destas vulnerabilidades se alinharem para causar um evento
adverso. Sem uma avaliacdo quantitativa, torna-se um desafio priorizar

estratégias de prevencgdo com base no seu impacto e eficacia.

8.3| Capacidade preditiva limitada

O modelo do queijo suico é de natureza retrospectiva, explicando como os
acidentes ocorreram no passado. Embora ajude a compreender os factores que
contribuem para eventos adversos passados, pode nado ser tdo eficaz na
previsdo de eventos futuros ou na sua prevencdo proactiva. As injecdes de
preenchimento estdo em constante evolugdo e novos produtos, técnicas e
populagdes de pacientes podem apresentar novos riscos ndo totalmente

capturados pelo modelo.

8.4 |Falta de recomendacdes especificas

O modelo do queijo suigo fornece uma estrutura conceitual, mas néo oferece
recomendacdes especificas e praticas para mitigar os riscos nas inje¢des de
enchimento. Ele identifica possiveis pontos fracos em diferentes camadas,
como anatomia facial clinica, principios de inje¢do segura, geracdo de imagens
em tempo real e implementacdo de lista de verificacdo. No entanto, o modelo
ndo prescreve passos concretos ou directrizes a seguir pelos profissionais,

limitando a sua aplicacdo pratica.

8,5|Validagao limitada baseada em evidéncias

Embora o modelo do queijo sui¢o tenha ganhado aceitacdo em vérias
industrias, a sua aplicagdo no campo das inje¢des de enchimento carece de
validagdo substancial baseada em evidéncias. A eficacia do modelo na redugdo

de eventos adversos vasculares requer validacdo empirica através

|anedyjde suowwio) aAneas) e3uadi ejad sopibiai oes yO sobnue sQ ‘osn ap seabau 1a1qo eued Aieiqry auluQ A3|IMm eu (SUOIIPUOD-pUB-SWLR)/W0d A3)IM Aeaqijauljuo//:sd1y) SQ31PUO) @ SOWLIdL SO dINSU0) “[Z0z/01/€0] W Ateiqr aulju A3|IM ‘S3dvD 40d 8€091'Pa0I/L L L L°0L/1op/wod A3 jim Aielqiauljuo//:sdiy ap opexieq ‘€ ‘bZ0z ‘S9LZELYL



HUANGe outros.

744 | ]CD

estudos clinicos rigorosos e analise de dados. O presente artigo adota o
modelo conceitualmente, mas ndo fornece evidéncias de sua eficacia no

mundo real na pratica clinica.

8.6| Abordagem de modelo Unico

O modelo do queijo suico, conforme proposto no artigo, compreende apenas uma
abordagem conceitual para anélise e prevencdo de riscos. No entanto, a gestdo de
riscos em procedimentos médicos, tais como injeces de preenchimento, pode
beneficiar de uma combinagdo de multiplos modelos de andlise de risco para abordar

de forma abrangente varios aspectos da seguranca.

9| CONCLUSOES

Na era da “faceconomia”, as pessoas carregam as suas fotos ou videos nas
redes sociais, incluindo Facebook, Instagram, Twitter, Line ou YouTube, para
ganhar fama e dinheiro todos os dias. Os profissionais usam agulhas para
ajudar seus pacientes a permanecerem bonitos. No entanto, existe volatilidade,
incerteza, complexidade e ambiguidade em todo o lado, ndo apenas durante a
pandemia da COVID-19, mas também na medicina estética e na injecdo de
preenchimentos. O pior cenario de inje¢des de preenchimento pode ocorrer
inesperadamente. De acordo com as quatro camadas de defesa acima
mencionadas para a prevencdo de eventos adversos vasculares graves, esta
abordagem estruturada vidvel é implementada e é muito mais facil ficar longe
de problemas agora do que sair deles mais tarde. No entanto, os profissionais
também devem ser alertados para a falsa sensacdo de seguranca. Li et al. havia
proposto o “modelo de queijo quente” que indicava caracteristicas de interagdo
entre os sistemas de defesa.2oPor exemplo, a anatomia varia de caso para caso
e aspiracdo e exames de imagem falsos negativos podem resultar em inje¢cdo
arriscada. Além disso, a confianca excessiva na lista de verificagdo pode torna-la
formalista. Mais pesquisas sdo necessdrias para confirmar os beneficios e
quantos danos podem ser mitigados com a adog¢do deste modelo de queijo

suico.
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