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• Revisar o uso da terminologia em 

termos de sequelas, complicações, 
eventos adversos e efeitos colaterais 
em relação à injeção de ácido 
hialurônico e toxinas botulínicas

• Para compreender e reconhecer eventos 
adversos e complicações de
injeções de ácido hialurônico e toxina 
botulínica para áreas faciais

• Aconselhar sobre medidas preventivas para 
evitar eventos adversos e
complicações após hialurônico
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COMPLICAÇÕES DE TOXINAS E
Preenchimentos em Estética Facial

Resumo
Preenchimento dérmico e injeções de toxina botulínica estão entre os procedimentos não 
invasivos mais realizados para rejuvenescimento e contorno, internacionalmente. 
Embora a maioria dos preenchimentos dérmicos e toxinas botulínicas aprovadas sejam 
bem tolerados com um alto perfil de segurança, eventos adversos e/ou complicações 
podem acontecer. Sequelas e efeitos colaterais relacionados à injeção são geralmente 
raros, leves, transitórios e autolimitados por natureza. No entanto, complicações 
devastadoras e transformadoras, como oclusão intravascular, necrose da pele, 
deficiência visual permanente e derrame, foram relatadas. Medidas de redução de risco 
incluem um conhecimento profundo de anatomia, fisiologia e farmacologia, seleção 
correta do paciente, identificação correta de indicações clínicas e, fundamentalmente, a 
importância de habilidade e treinamento apropriados. Neste artigo, algumas das 
complicações são discutidas e são fornecidos conselhos sobre como minimizar eventos 
adversos e complicações desses injetáveis.

Notas • onabotulinumtoxina (Botox, Botox 
Cosmético)

• abobotulinumtoxina (Dysport)
• Incobotulinumtoxina (Xeomin)
• Prabotulinumtoxina (Jeuveau)

Complicações e eventos adversos (EAs) são 
usados   de forma intercambiável no
literatura. Consulte a seção de 
terminologia (tabela 1).

Toxinas botulínicas, neuromoduladores e 
neurotoxinas são usados   indistintamente na 
literatura.

Cada um desses produtos tem indicações, 
dosagens e práticas de administração 
específicas. Portanto, os profissionais devem 
de fato se familiarizar com as especificidades 
do produto que estão usando. É importante 
observar que esses produtos não são 
intercambiáveis. Suas unidades de atividade 
biológica são diferentes, suas características 
são diferentes e podem

A toxina botulínica tipo A (BoNt-a) é 
produzida pela bactériaClostridium 
botulinume está disponível em várias 
formulações diferentes, incluindo, mas não
limitado a:
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também têm diferentes perfis de segurança. 
Os produtos individuais devem ser usados   de 
acordo com suas indicações aprovadas e 
recomendações de dosagem.

TABELA 1

TERMINOLOGIA USADA PARA DESCREVER EVENTOS PROBLEMÁTICOS
APÓS INJEÇÃO DE TOXINAS BOTULÍNICAS E

introdução PREENCHIMENTOS DÉRMICOS

a demanda por procedimentos não cirúrgicos e 

minimamente invasivos para rejuvenescimento e 

prevenção de sinais de envelhecimento está 

aumentando exponencialmente em todo o mundo.1-3

isso não se limita a novas tecnologias, dispositivos ou 

injetáveis, mas também abrange produtos 

farmacêuticos, supostas “pílulas da juventude”, 

suplementos nutracêuticos, hormônios e células-

tronco.4,5As intervenções antienvelhecimento na 

medicina estética se enquadram, em parte, na medicina 

antienvelhecimento, uma disciplina da ciência médica e 

da medicina aplicada que ainda está em 

desenvolvimento. As intervenções antienvelhecimento 

tentam tratar os fundamentos do envelhecimento, 

prevenir o envelhecimento e aliviar qualquer doença 

relacionada à idade para prolongar uma vida saudável 

e jovem.5

A medicina estética se concentra em 

procedimentos antienvelhecimento e 

rejuvenescedores.

Prazo Descrição do evento

Sequelas Sequela (plural: sequelas) refere-se aos efeitos posteriores, complicações ou 
consequências que resultam de uma doença, lesão ou condição médica anterior. 
Esses efeitos podem persistir mesmo depois que a condição primária tenha sido 
tratada ou resolvida.

Complicações Complicações são resultados inesperados e frequentemente desfavoráveis   que 
surgem como resultado de uma doença, procedimento médico ou tratamento. 
Complicações podem ocorrer durante ou após o curso do tratamento e podem 
prolongar a recuperação do paciente ou necessitar de intervenções adicionais. 
Exemplos de complicações incluem infecções após cirurgia.

eventos adversos
(aEs)

EAs referem-se a quaisquer resultados indesejáveis   ou prejudiciais 
associados a tratamentos médicos, intervenções, medicamentos ou outras 
ações relacionadas à saúde. EAs podem abranger uma ampla gama de 
efeitos, incluindo complicações e efeitos colaterais graves. Esses eventos 
podem variar de leves a fatais e podem ou não ser esperados. Uma reação 
alérgica a um medicamento que leva à dificuldade para respirar é um 
exemplo de EA.

Efeitos colaterais Efeitos colaterais são reações não intencionais, geralmente leves a moderadas e 
geralmente esperadas, que ocorrem devido a um tratamento ou medicamento. 
Esses efeitos não são o resultado principal pretendido da intervenção e podem 
variar de desconforto leve a sintomas mais perceptíveis. Um exemplo é a náusea 
após tomar um determinado medicamento.

o uso de injeções de toxina botulínica e agentes de 
preenchimento dérmico tem sido relatado como o 
tratamento cosmético não cirúrgico mais solicitado 
e realizado em todo o mundo.6
A toxina botulínica foi o procedimento cosmético 
não cirúrgico mais popular no mundo em 2020. De 
acordo com as estatísticas publicadas pela 
Sociedade Americana de Cirurgiões Plásticos, os 
preenchimentos com ácido hialurônico (AH) foram 
o segundo procedimento cosmético não cirúrgico 
mais popular. Isso tem sido consistente por muitos 
anos.6

• falta de treinamento estruturado e com garantia de 

qualidade;

• a introdução de muitos produtos novos 
no mercado, alguns dos quais não têm 
evidências científicas ou licenciamento de 
apoio;

• aumento da procura da população por tais 
procedimentos

deste artigo, nosso foco será nos 
preenchimentos dérmicos Ha.

quando administrados com profundo 
conhecimento de anatomia e técnicas 
corretas de injeção, os preenchimentos de 
Ha geralmente estão associados a uma baixa 
incidência de complicações.14-18

No entanto, os EAs podem ocorrer mesmo nas 
mãos mais experientes, variando de 
autolimitação a problemas sérios que exigem 
reconhecimento e tratamento imediatos.
gerenciamento.18-20

o perfil de segurança e a tolerabilidade dos 
preenchimentos dérmicos BoNt-a e Ha foram 
comprovados por meio de extensa clínica
experiência internacional.7-9No entanto, os 
EAs se tornaram mais notados nos últimos 
anos e espera-se que aumentem.10isso pode 
ser devido a uma combinação de vários 
fatores, incluindo:

A literatura atual mostra que a taxa geral 
de EAs é comparável entre os produtos 
BoNt-a, com EAs individuais sendo um 
pouco dependentes da área facial tratada 
com sequelas pós-injeção (ver tabela 1) e 
a dor de cabeça sendo a mais relatada.
7,8,10-13

Sequelas imediatas e EAs associados aos 
preenchimentos dérmicos Ha incluem dor, 
edema, eritema, hematomas e hematomas, e 
parestesia. Nódulos palpáveis   ou visíveis 
são principalmente relacionados à técnica. 
Complicações sérias são raras e incluem 
nódulos de início tardio e/ou 
comprometimento/oclusão vascular que 
podem levar à necrose do tecido, derrame e 
deficiência visual permanente.19,21-30

estes podem ser prevenidos e minimizados 
com conhecimento abrangente da

• falta de regulamentação e licenciamento em 
muitos países. isso significa que pessoas com 
treinamento formal mínimo ou nenhum estão 
fornecendo injeções de toxinas botulínicas e 
agentes de preenchimento dérmico. 
infelizmente, isso inclui
profissionais não-médicos que não têm 
conhecimentos básicos de anatomia, 
fisiologia, farmacologia,
procedimentos, prevenção de complicações e 
gerenciamento geral do paciente;

Existem muitos agentes de preenchimento no mercado, 

incluindo gordura, agentes bioestimulatórios, agentes 

temporários, semipermanentes e permanentes. Estes 

podem ser categorizados como preenchimentos 

biodegradáveis   rápidos e lentos, tardios ou 

minimamente

enchimentos biodegradáveis. Os enchimentos 
dérmicos são os mais populares e comumente 
usados, e devido ao escopo limitado
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anatomia, farmacologia e fisiologia 
relevantes, juntamente com o uso de uma 
técnica de injeção correta.

contraindicações, advertências ou precauções 
para cada indivíduo, incluindo problemas 
médicos, medicamentos, alergias, 
procedimentos médicos, odontológicos e outros 
procedimentos cosméticos recentes ou 
planejados e tratamentos cosméticos anteriores 
(data e modalidade do procedimento). Está além 
do escopo deste artigo discutir todos os 
problemas médicos e medicamentos, e estes são

dependendo do tipo de injetável 
fornecido. uma pequena lista de 
problemas médicos e medicamentos que 
contradizem a injeção de BoNt-a pode ser

reduz o risco potencial de sangramento e 
hematomas. isso inclui alguns suplementos 
de ervas. muitos produtos de ervas 
possuem propriedades antiplaquetárias e/
ou anticoagulantes.
A literatura contemporânea sugere que 
muitos suplementos de ervas interferem 
na coagulação do sangue
atuam predominantemente inibindo a 
ativação plaquetária e
agregação.39-42além disso, o uso de 
alguns desses suplementos interfere 
na atividade de vários medicamentos 
prescritos.43,44Alguns exemplos 
incluem ginkgo biloba, alho, ginseng 
asiático, erva de São João e saw 
palmetto

• limpe a pele da sujeira e da maquiagem 
com um limpador

• antissepsia da área usando 
desinfetante à base de cloroexidina, 
iodo ou ácido hipocloroso

• após a antissepsia, aderir à técnica 
asséptica sem toque (aNtt) e tocar no 
local da injeção apenas com uma agulha 
descartável estéril

• fornecer aos pacientes instruções verbais e 
escritas sobre cuidados posteriores, incluindo 
informações para contato

Fundamentos da prevenção de 
eventos adversos (EAE)
Os EAs com preenchimentos dérmicos BoNt-a e 
Ha geralmente podem ser categorizados em três 
grupos:31,32

1. relacionado ao paciente

2. relacionado ao produto

3. relacionado à técnica/procedimento
a. falta de conhecimento
b. experiência insuficiente visto abaixo:31,32,37,38

• reação alérgica ou hipersensibilidade à toxina 
botulínica ou a qualquer um dos
ingredientes na formulação

• infecção no local proposto para a injeção
• pacientes imunocomprometidos
• distúrbios neurológicos, como esclerose 

lateral amiotrófica (ELA), miastenia 
gravis ou síndrome de Lambert-Eaton

• gravidez e amamentação
• uso concomitante de certos antibióticos, 

como os aminoglicosídeos, que podem

Toxina botulínica A (BoNt-A)
As formulações de BoNt-a demonstraram 
perfis de segurança e tolerabilidade 
excepcionais em vários usos cosméticos e 
terapêuticos, com base em pesquisas 
publicadas, experiência clínica,
revisões retrospectivas e meta-análises.
7,8,33,34As diferentes formulações disponíveis 
no mercado são química e 
farmacologicamente únicas, com diferentes 
processos de fabricação e, portanto, suas 
doses não são intercambiáveis. Além disso, 
suas curvas de dose-resposta não são

paralelo.35,36esta é uma consideração 
importante. Os EAs são principalmente devidos 
a fatores relacionados à técnica, avaliação 
imprecisa dos músculos alvo (avaliação facial), 
falta de conhecimento da anatomia facial e falta 
de compreensão das características do produto, 
incluindo “ação excessiva do medicamento” ou 
“difusão para áreas indesejadas próximas”.

alvos”.25,31,32Exemplos disso 
incluem:7

aumentar os efeitos da toxina
a clínica em caso de emergências

Recomendações e estratégias de 
prevenção:10,12,34

• um plano de tratamento individualizado deve 
ser utilizado, pois os pontos de injeção 
recomendados nos livros didáticos ou na 
literatura não se aplicam a todos
indivíduos. Um exame abrangente deve 
ser realizado para cada pessoa e diretrizes 
devem ser usadas para traçar um plano 
de tratamento que seja mais adequado de 
acordo com o
anatomia, desejos e expectativas 
do indivíduo e o resultado 
planejado

• várias formulações não são 
intercambiáveis, e o clínico deve 
estar familiarizado com as
características do produto que 
utilizam

• a análise dos músculos alvo e dos 
músculos próximos, e sua 
interação para várias expressões 
faciais e funções é fundamental

• a menor dose ótima deve ser 
administrada e o número de injeções 
de reforço reduzido/eliminado

• não essencialmedicamentos de venda livre que 
podem afetar a coagulação e a atividade 
plaquetária podem ser interrompidos por uma 
semana antes do procedimento para

preenchimentos dérmicos

a injeção de preenchimentos dérmicos Ha é 
semelhante à colocação de um implante em 
várias camadas e unidades do rosto. a 
compreensão deste ponto destaca a 
importância do conhecimento dos clínicos 
sobre anatomia, características do produto e 
experiência (técnica de injeção) na redução do 
risco de complicações, melhorando os 
resultados e gerenciando os EAs. embora os 
preenchimentos dérmicos Ha
têm longevidade limitada e são biodegradáveis, 
a longevidade tecidual desses produtos é 
substancialmente maior do que a anunciada 
pelas empresas farmacêuticas.45-47Vários tipos 
de preenchimentos dérmicos de Ha têm 
propriedades diferentes e variam em termos de 
reticulação e tipo de reticulação, tamanho de 
partícula de gel e concentração de Ha reticulado 
e livre. Existem vários tipos de preenchimentos 
dérmicos (diferentes dos preenchimentos de 
Ha) com propriedades químicas e biofísicas 
únicas e perfis de segurança que necessitam de 
exame cuidadoso por clínicos. Por exemplo, os 
preenchimentos de hidroxiapatita de cálcio 
(CaHa) são biocompatíveis e biodegradáveis, 
conhecidos por suas propriedades estimulantes 
de colágeno.48Ácido poli-l-láctico (Plla)

• blefaroptose (ptose palpebral)
• ptose da sobrancelha

• distúrbios sensoriais oculares

• assimetrias labiais
• desequilíbrios da parte inferior da face

Os fatores relacionados ao paciente incluem a 
avaliação do bem-estar e da saúde geral do 
paciente, a obtenção de um histórico médico 
abrangente, a verificação de transtorno dismórfico 
corporal (TDC) e a verificação de hipersensibilidade 
tipo I ou IV às toxinas botulínicas ou a qualquer 
ingrediente do medicamento.
formulações usadas. Gravidez, amamentação, 
infecção no local da injeção, distúrbios 
neuromusculares são outros exemplos de 
fatores relacionados ao paciente.10

Os clínicos devem avaliar
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Uma avaliação cuidadosa deve ser realizada 
antes de fornecer quaisquer procedimentos 
cosméticos injetáveis. Problemas médicos 
recentes ou condições existentes e crônicas, 
alergias (incluindo hipersensibilidade a Ha ou 
proteína bacteriana gram-positiva, lidocaína ou 
anestésicos locais do tipo amida) e bem-estar 
mental devem ser examinados. Deve-se ter em 
mente que os pacientes nem sempre são 
comunicativos sobre seu histórico médico e 
cosmético, afetando o diagnóstico e o manejo 
adequado das reações. Os fatores de risco 
incluem:10,59

• histórico de complicações anteriores com 

preenchimentos de tecidos moles

• vários tratamentos de preenchimento anteriores

• má higiene pessoal
• má higiene oral
• estado imunocomprometido
• condições crônicas ou recorrentes da pele
• herpes labial atual
• diabetes mellitus tipo 2 não controlado
• histórico de cirurgia anterior ou 

implantes/preenchimentos permanentes 
na área alvo

preenchimentos, compostos de polímeros sintéticos 

biodegradáveis, geralmente produzem resultados 

graduais e podem influenciar a síntese de colágeno.49Os 

preenchimentos de policaprolactona (PCl) são um tipo de 

preenchimento dérmico biodegradável e estimulante de 

colágeno.50

As microesferas de polimetilmetacrilato (Pmma) 
(não biodegradáveis   e que proporcionam um 
efeito de implante permanente) apresentam um 
perfil de segurança diferente que requer uma 
avaliação cuidadosa.51Entretanto, uma discussão 
completa e detalhada de cada tipo de 
preenchimento está além do escopo deste artigo.

reações podem ocorrer imediatamente 
após a injeção ou podem ser retardadas. 
Sequelas comuns incluem respostas 
localizadas e transitórias. Exemplos disso 
incluem eritema, hematomas e dor. 
Nódulos, oclusão vascular e visual
complicações são menos comuns, mas têm 
consequências mais graves (figuras 1–5). 
Reações adversas de início tardio incluem edema 
cíclico ou persistente, eritema, inflamação de 
início tardio e nódulos. nódulos de início tardio 
foram relatados e podem ocorrer devido a uma 
variedade de fatores, incluindo 
hipersensibilidade, reação de corpo estranho, 
colocação de injeção, infecção, abscesso estéril 
ou desenvolvimento de biofilme

o tratamento de pacientes doentes (por 
exemplo, aqueles com febre, resfriado ou gripe, 
ou excessivamente cansados, excessivamente 
estressados) deve ser adiado.10Os médicos 
devem avaliar adequadamente a relação 
risco:benefício de acordo com as condições 
médicas dos pacientes, como doença autoimune 
controlada com cura sólida.

todos os riscos (menores, maiores, comuns e raros) 
associados às injeções de preenchimento dérmico 
devem ser incluídos em informações

Os preenchimentos dérmicos têm um bom 
perfil geral de segurança.19,52-54leve a grave (tabela 2).18,25,55-58

68 Revista Odontológica Primária



formulários de consentimento incluindo todas as 
complicações visuais possíveis (por exemplo, dor 
ocular, visão dupla ou cegueira em um ou ambos 
os olhos). A oclusão vascular pode ocorrer até 72 
horas após o tratamento; portanto, é essencial 
que os clínicos estejam sempre disponíveis para 
revisão, ou um plano tenha sido feito para um 
colega que possa estar disponível e ter acesso a

hialuronidase. A hialuronidase é uma enzima que 
pode degradar Ha, um componente importante da 
matriz extracelular no corpo humano. No contexto 
de preenchimentos dérmicos, a hialuronidase é 
frequentemente usada para dissolver 
preenchimentos à base de Ha no caso de 
complicações ou se o paciente estiver
insatisfeito com os resultados da injeção de 
preenchimento.60Deve ser obtido o 
consentimento para o uso de hialuronidase e a 
reversão de preenchimentos de Ha.10

uma lista de recomendações formuladas e 
estratégias de prevenção para ajudar o 
profissional de estética são destacadas
aqui:10,12,34

• Consulta ao paciente e a importância de 
compreender todas as doenças 
sistêmicas e locais subjacentes do 
paciente, alergias e
hipersensibilidades, histórico cosmético e 

quaisquer procedimentos médicos, cosméticos ou 

odontológicos planejados não devem ser 

subestimados.

• Os profissionais devem permanecer vigilantes para 

pacientes com expectativas irrealistas

expectativas de procedimentos estéticos, 
pois isso pode indicar potencial
insatisfação com os resultados do 
tratamento e pode exigir educação 
adicional do paciente ou avaliação 
psicológica.

• É fundamental que os profissionais de estética 
sejam bem versados   no reconhecimento dos 
sintomas do TDC, uma condição psiquiátrica 
caracterizada pela preocupação excessiva com

falhas percebidas na aparência. Pacientes 
que demonstram sinais característicos de 
TDC justificam encaminhamento para 
avaliação e aconselhamento de saúde mental 
apropriados. Familiaridade insuficiente com 
TDC pode levar a procedimentos 
desnecessários em indivíduos cuja 
insatisfação com sua aparência é 
principalmente psicológica. portanto, se os 
profissionais de estética não têm o 
conhecimento e as habilidades necessárias 
para identificar esses pacientes, é altamente 
recomendável que treinamento adicional seja 
realizado. muitos pós-graduados
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Os cursos de medicina estética incluem 
componentes que fornecem aos 
profissionais essas habilidades cruciais de 
identificação.61,62

• todos os riscos, incluindo comprometimento 

vascular, deficiência visual permanente e acidente 

vascular cerebral, devem ser incluídos nos 

formulários de consentimento e os pacientes 

devem ser informados.

• Os protocolos de gerenciamento de 
hialuronidase e aE devem estar disponíveis 
antes de realizar o procedimento.

• técnica asséptica.
• A ultrassonografia de alta frequência pode 

ser usada para avaliação e durante o 
tratamento para minimizar complicações 
(figuras 6 e 7). Esta é uma técnica não 
invasiva, conveniente e rápida.63A 
ultrassonografia é uma ferramenta valiosa 
e não invasiva para identificar o local, a 
quantidade, o diagnóstico em tempo real 
do tipo de implante/preenchimento que 
foi colocado/injetado e para o estudo de 
complicações.64,65

Antes das injeções, o ultrassom duplex 
é útil para avaliar a anatomia individual 
e mapear as estruturas vasculares. Isso 
ajuda a reduzir as chances de injeções 
intravasculares.66

TABELA 2

VISÃO GERAL DE EVENTOS ADVERSOS ASSOCIADOS AO USO
de PREENCHIMENTOS DÉRMICOS55

Eventos adversos

(EA)
Sinais e sintomas

Eventos adversos imediatos/

precoces(ii) Eventos adversos tardios(iii)

Local de injeção

reações(eu)

Eritema

edema

Dor/sensibilidade

Hematomas

Coceira

Eritema

edema

Dor/sensibilidade

Nódulo/abscesso

Respostas sistêmicas

Biofilm

Infecção Eritema

edema

Dor/sensibilidade

formação de pápulas de acne

Nódulo/abscesso

Surto de herpes

Biofilm

Surto de herpes

granuloma de corpo estranho(4)

Hipersensibilidade Eritema

edema

Dor/sensibilidade

Nódulos não flutuantes

migração de material de enchimento recomendações 10,31,32,67

1. Participe de cursos de treinamento formais e 

estruturados em vez de sessões de treinamento 

de um dia.

2. Mantenha-se atualizado com publicações e 
recomendações atuais.

3. Participe de workshops sobre gerenciamento 
de complicações anualmente (ou com mais 
regularidade).

4. Esteja disposto a aprender com colegas 
mais experientes e faça perguntas 
quando tiver dúvidas.

5. Pratique em um ambiente clínico.
6. Reserve um tempo durante as consultas e o 

aconselhamento ao paciente.
7. A educação do paciente desempenha um papel 

importante. Garanta que os pacientes estejam bem-

informados sobre seu procedimento de 
tratamento, produtos usados   e todas as 
complicações possíveis (comuns e raras), 
instruções de cuidados posteriores e estar 
“alerta” sobre possíveis eventos adversos de 
início tardio.

8. Os tratamentos cosméticos são 
procedimentos médicos e devem ser 
tratados com o mesmo respeito, 
julgamento clínico e cuidado ao paciente.

9. avaliar seus pacientes quanto a possíveis 
problemas psicológicos subjacentes, 
como TDC. Ao melhorar seu

técnico e
erros de posicionamento

Saliências/caroços

assimetrias

Irregularidades de contorno

Função muscular comprometida

Reações imunológicas

Função muscular comprometida

Disestesias e parestesias

Disestesias, parestesias e 
anestesia

Pele
descoloração

Vermelhidão

brancura

Hiperpigmentação

Descoloração persistente

Cicatrizes persistentes

Vascular
compromisso(v)

Visão turva

perda de visão

Dor

Branqueamento

necrose tecidual

Notas:(i) atípico como eventos adversos tardios; (ii) ocorrendo até vários dias após o tratamento; (iii) ocorrendo 
de semanas a anos após o tratamento; (iv) variando de alterações histológicas subclínicas a nódulos 
desfigurantes; (v) oclusão da artéria retiniana

Tabela 2 adaptada da referência 55 (cc by 4.0; https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/)
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habilidades de comunicação, você se 
sentirá mais confortável conversando com 
seus pacientes, recusando tratamentos e 
fazendo os encaminhamentos necessários.

10. Mantenha os protocolos aE em sua prática e 
prontamente disponíveis (semelhante a
Instruções e manuais de 
treinamento de RCP).

11. O treinamento da equipe pode ajudar a 
gerenciar complicações e lidar com
pacientes ansiosos no caso de EAs.

12. Não subestime os fatores relacionados ao 
paciente.
13. Compre seus produtos de 

fontes confiáveis.

14. Tenha as ferramentas disponíveis em sua 
clínica e esteja preparado para tratar EAs 
com confiança.

(por exemplo, injeção intravascular, necrose e 
deficiência visual) podem ocorrer. Esses 
resultados precisam ser diagnosticados e 
tratados prontamente. A maioria das outras 
complicações está relacionada às técnicas e 
sistemas de administração empregados. Como 
resultado, os clínicos devem estar 
completamente cientes de todas as 
consequências potenciais, estar preparados para 
utilizar técnicas preventivas estabelecidas e 
fornecer medidas corretivas adequadas
tratamento. Para resultados ideais, um 
conhecimento detalhado da anatomia e 
técnicas de injeção precisas são 
essenciais.

15. Lembre-se de que a prevenção é fundamental.
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preenchimento Ha que são produzidos por 
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desenvolvimento têm um perfil de segurança 
bem estabelecido. EAs e complicações são 
pouco frequentes, e a maioria é de gravidade 
leve a moderada, transitória e autolimitada. No 
entanto, em alguns casos raros, EAs graves e 
transformadores de vida
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