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Estética facial, preenchimentos dérmicos,
acido hialurénico, toxinas botulinicas,

complicagdes, eventos adversos

OBJETIVOS DE APRENDIZAGEM

* Revisar o uso da terminologia em
termos de sequelas, complicag¢des,
eventos adversos e efeitos colaterais
em relagdo a injecdo de acido
hialurénico e toxinas botulinicas

* Para compreender e reconhecer eventos
adversos e complicagdes de
injecBes de acido hialurénico e toxina
botulinica para areas faciais

* Aconselhar sobre medidas preventivas para
evitar eventos adversos e
complicag8es apo6s hialurénico
injecBes de acido e toxina botulinica
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COMPLICACOES DE TOXINAS E

Resumo

Preenchimentos em Estética Facial

Preenchimento dérmico e inje¢des de toxina botulinica estdo entre os procedimentos ndo
invasivos mais realizados para rejuvenescimento e contorno, internacionalmente.
Embora a maioria dos preenchimentos dérmicos e toxinas botulinicas aprovadas sejam
bem tolerados com um alto perfil de seguranca, eventos adversos e/ou complicacées
podem acontecer. Sequelas e efeitos colaterais relacionados a injecdo sdo geralmente
raros, leves, transitérios e autolimitados por natureza. No entanto, complicagdes
devastadoras e transformadoras, como oclusdo intravascular, necrose da pele,
deficiéncia visual permanente e derrame, foram relatadas. Medidas de redug&o de risco
incluem um conhecimento profundo de anatomia, fisiologia e farmacologia, selegédo
correta do paciente, identificagdo correta de indicagdes clinicas e, fundamentalmente, a
importancia de habilidade e treinamento apropriados. Neste artigo, algumas das
complicagdes sdo discutidas e sdo fornecidos conselhos sobre como minimizar eventos

adversos e complicagdes desses injetaveis.

Notas

Complicagdes e eventos adversos (EAs) sdo
usados de forma intercambidvel no
literatura. Consulte a secdo de
terminologia (tabela 1).

Toxinas botulinicas, neuromoduladores e
neurotoxinas sdo usados indistintamente na
literatura.

A toxina botulinica tipo A (BoNt-a) é
produzida pela bactéria Clostridium
botulinume esté disponivel em vérias
formulagdes diferentes, incluindo, mas nao
limitado a:
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* onabotulinumtoxina (Botox, Botox
Cosmético)

* abobotulinumtoxina (Dysport)

* Incobotulinumtoxina (Xeomin)

*  Prabotulinumtoxina (Jeuveau)

Cada um desses produtos tem indicacdes,
dosagens e praticas de administragdo
especificas. Portanto, os profissionais devem
de fato se familiarizar com as especificidades
do produto que estdo usando. E importante
observar que esses produtos ndo sdo
intercambidveis. Suas unidades de atividade
bioldgica sdo diferentes, suas caracteristicas
sdo diferentes e podem
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também tém diferentes perfis de seguranca.
Os produtos individuais devem ser usados de
acordo com suas indicagbes aprovadas e
recomendagdes de dosagem.

introducao

a demanda por procedimentos ndo cirurgicos e
minimamente invasivos para rejuvenescimento e
prevencéo de sinais de envelhecimento esta
aumentando exponencialmente em todo o mundo.1-3
isso ndo se limita a novas tecnologias, dispositivos ou
injetaveis, mas também abrange produtos
farmacéuticos, supostas “pilulas da juventude”,
suplementos nutracéuticos, hormdnios e células-
tronco.45As intervengdes antienvelhecimento na
medicina estética se enquadram, em parte, na medicina
antienvelhecimento, uma disciplina da ciéncia médica e
da medicina aplicada que ainda estd em
desenvolvimento. As intervengdes antienvelhecimento
tentam tratar os fundamentos do envelhecimento,
prevenir o envelhecimento e aliviar qualquer doenga
relacionada a idade para prolongar uma vida saudavel

e jovem.s

A medicina estética se concentra em
procedimentos antienvelhecimento e

rejuvenescedores.

o uso de inje¢des de toxina botulinica e agentes de
preenchimento dérmico tem sido relatado como o
tratamento cosmético ndo cirdrgico mais solicitado
e realizado em todo o mundo.s

A toxina botulinica foi o procedimento cosmético
ndo cirdrgico mais popular no mundo em 2020. De
acordo com as estatisticas publicadas pela
Sociedade Americana de Cirurgides Plasticos, os
preenchimentos com &cido hialurénico (AH) foram
o segundo procedimento cosmético ndo cirurgico
mais popular. Isso tem sido consistente por muitos
anos.s

o perfil de seguranga e a tolerabilidade dos
preenchimentos dérmicos BoNt-a e Ha foram
comprovados por meio de extensa clinica
experiéncia internacional.7.oNo entanto, os
EAs se tornaram mais notados nos ultimos
anos e espera-se que aumentem.iisso pode
ser devido a uma combinagdo de varios
fatores, incluindo:

* falta de regulamentacdo e licenciamento em
muitos paises. isso significa que pessoas com
treinamento formal minimo ou nenhum estéo
fornecendo inje¢des de toxinas botulinicas e
agentes de preenchimento dérmico.
infelizmente, isso inclui
profissionais ndo-médicos que ndo tém
conhecimentos basicos de anatomia,
fisiologia, farmacologia,
procedimentos, preven¢do de complicacdes e
gerenciamento geral do paciente;
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TABELA 1

TERMINOLOGIA USADA PARA DESCREVER EVENTOS PROBLEMATICOS

APOS INJECAO DE TOXINAS BOTULINICAS E

PREENCHIMENTOS DERMICOS

Prazo Descrigdo do evento

Sequelas

Sequela (plural: sequelas) refere-se aos efeitos posteriores, complicaces ou

consequéncias que resultam de uma doenca, lesdo ou condi¢do médica anterior.

Esses efeitos podem persistir mesmo depois que a condicdo primaria tenha sido

tratada ou resolvida.

Complicacbes

Complicacdes sdo resultados inesperados e frequentemente desfavoraveis que

surgem como resultado de uma doenca, procedimento médico ou tratamento.

Complicagdes podem ocorrer durante ou ap6s o curso do tratamento e podem

prolongar a recuperacao do paciente ou necessitar de intervenc¢des adicionais.

Exemplos de complicagbes incluem infec¢bes apés cirurgia.

eventos adversos
(aEs)

EAs referem-se a quaisquer resultados indesejaveis ou prejudiciais
associados a tratamentos médicos, interven¢des, medicamentos ou outras

acoes relacionadas a salide. EAs podem abranger uma ampla gama de
efeitos, incluindo complicagdes e efeitos colaterais graves. Esses eventos
podem variar de leves a fatais e podem ou ndo ser esperados. Uma reacdo
alérgica a um medicamento que leva a dificuldade para respirar é um

exemplo de EA.

Efeitos colaterais

Efeitos colaterais sdo rea¢des ndo intencionais, geralmente leves a moderadas e

geralmente esperadas, que ocorrem devido a um tratamento ou medicamento.

Esses efeitos ndo sdo o resultado principal pretendido da intervencdo e podem

variar de desconforto leve a sintomas mais perceptiveis. Um exemplo é a ndusea

ap6s tomar um determinado medicamento.

falta de treinamento estruturado e com garantia de

qualidade;

* aintrodugdo de muitos produtos novos
no mercado, alguns dos quais ndo tém
evidéncias cientificas ou licenciamento de
apoio;

° aumento da procura da populagdo por tais

procedimentos

A literatura atual mostra que a taxa geral
de EAs é comparavel entre os produtos
BoNt-a, com EAs individuais sendo um
pouco dependentes da area facial tratada
com sequelas pés-inje¢do (ver tabela 1) e
a dor de cabeca sendo a mais relatada.
7,8,10-13

Existem muitos agentes de preenchimento no mercado,
incluindo gordura, agentes bioestimulatérios, agentes
tempordrios, semipermanentes e permanentes. Estes
podem ser categorizados como preenchimentos
biodegradaveis rapidos e lentos, tardios ou
minimamente

enchimentos biodegradaveis. Os enchimentos
dérmicos sdo os mais populares e comumente
usados, e devido ao escopo limitado

deste artigo, nosso foco sera nos
preenchimentos dérmicos Ha.

quando administrados com profundo
conhecimento de anatomia e técnicas
corretas de injecdo, os preenchimentos de

Ha geralmente estdo associados a uma baixa
incidéncia de complicagdes.14-18

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

Sequelas imediatas e EAs associados aos
preenchimentos dérmicos Ha incluem dor,
edema, eritema, hematomas e hematomas, e
parestesia. Nédulos palpaveis ou visiveis
sdo principalmente relacionados a técnica.
Complicagdes sérias sdo raras e incluem
nédulos de inicio tardio e/ou
comprometimento/oclusdo vascular que
podem levar a necrose do tecido, derrame e
deficiéncia visual permanente.19,21-30

estes podem ser prevenidos e minimizados
com conhecimento abrangente da



anatomia, farmacologia e fisiologia
relevantes, juntamente com o uso de uma
técnica de injecdo correta.

Fundamentos da prevencdo de
eventos adversos (EAE)

Os EAs com preenchimentos dérmicos BoNt-a e
Ha geralmente podem ser categorizados em trés
grupos:si,s2

1. relacionado ao paciente

2. relacionado ao produto

3. relacionado a técnica/procedimento
a. falta de conhecimento
b. experiéncia insuficiente

Toxina botulinica A (BoNt-A)

As formulagdes de BoNt-a demonstraram
perfis de seguranca e tolerabilidade
excepcionais em varios usos cosméticos e
terapéuticos, com base em pesquisas
publicadas, experiéncia clinica,

revisdes retrospectivas e meta-analises.
7,83334As diferentes formulagdes disponiveis
no mercado sdo quimica e
farmacologicamente Unicas, com diferentes
processos de fabricacao e, portanto, suas
doses ndo sdo intercambidveis. Além disso,
suas curvas de dose-resposta ndo sao

paralelo.ss3ssesta € uma consideracao
importante. Os EAs sdo principalmente devidos
a fatores relacionados a técnica, avaliacdo
imprecisa dos musculos alvo (avaliagdo facial),
falta de conhecimento da anatomia facial e falta
de compreensdo das caracteristicas do produto,
incluindo “agdo excessiva do medicamento” ou
“difusdo para dreas indesejadas proximas".

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

* blefaroptose (ptose palpebral)
ptose da sobrancelha

¢ disturbios sensoriais oculares

° assimetrias labiais

* desequilibrios da parte inferior da face

Os fatores relacionados ao paciente incluem a
avaliacdo do bem-estar e da sauide geral do
paciente, a obtencdo de um histérico médico
abrangente, a verificagdo de transtorno dismoérfico
corporal (TDC) e a verificacdo de hipersensibilidade
tipo I ou IV as toxinas botulinicas ou a qualquer
ingrediente do medicamento.

formulagdes usadas. Gravidez, amamentagao,
infeccdo no local da injegdo, disturbios
neuromusculares sdo outros exemplos de
fatores relacionados ao paciente.io

Os clinicos devem avaliar
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contraindicagdes, adverténcias ou precaugdes
para cada individuo, incluindo problemas
médicos, medicamentos, alergias,
procedimentos médicos, odontolégicos e outros
procedimentos cosméticos recentes ou
planejados e tratamentos cosméticos anteriores
(data e modalidade do procedimento). Esta além
do escopo deste artigo discutir todos os
problemas médicos e medicamentos, e estes sdo

dependendo do tipo de injetavel
fornecido. uma pequena lista de
problemas médicos e medicamentos que
contradizem a injecdo de BoNt-a pode ser
visto abaix0:31,32,37,38

° reacdo alérgica ou hipersensibilidade a toxina
botulinica ou a qualquer um dos
ingredientes na formulacdo

* infeccdo no local proposto para a inje¢do

° pacientes imunocomprometidos

* disturbios neurolégicos, como esclerose
lateral amiotroéfica (ELA), miastenia
gravis ou sindrome de Lambert-Eaton

* gravidez e amamentagao

° uso concomitante de certos antibidticos,
como os aminoglicosideos, que podem
aumentar os efeitos da toxina

Recomendacdes e estratégias de

prevengao:1o,12,34
um plano de tratamento individualizado deve
ser utilizado, pois os pontos de inje¢do
recomendados nos livros didaticos ou na
literatura ndo se aplicam a todos
individuos. Um exame abrangente deve
ser realizado para cada pessoa e diretrizes
devem ser usadas para tragar um plano
de tratamento que seja mais adequado de
acordo com o
anatomia, desejos e expectativas
do individuo e o resultado
planejado

* varias formulagdes ndo sdo
intercambiaveis, e o clinico deve
estar familiarizado com as
caracteristicas do produto que
utilizam

* aanalise dos musculos alvo e dos
musculos proximos, e sua
interacdo para varias expressoes
faciais e func¢des é fundamental

* amenor dose 6tima deve ser
administrada e o numero de inje¢des
de reforgo reduzido/eliminado

® ndo essencialmedicamentos de venda livre que
podem afetar a coagulagdo e a atividade
plaquetéria podem ser interrompidos por uma
semana antes do procedimento para

reduz o risco potencial de sangramento e
hematomas. isso inclui alguns suplementos
de ervas. muitos produtos de ervas
possuem propriedades antiplaquetérias e/
ou anticoagulantes.
A literatura contemporanea sugere que
muitos suplementos de ervas interferem
na coagulagdo do sangue
atuam predominantemente inibindo a
ativagdo plaquetéria e
agregacdo.ss-42além disso, o uso de
alguns desses suplementos interfere
na atividade de varios medicamentos
prescritos.s344Alguns exemplos
incluem ginkgo biloba, alho, ginseng
asiatico, erva de Sao Jodo e saw
palmetto

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

° antissepsia da area usando
desinfetante a base de cloroexidina,
iodo ou acido hipocloroso

° apds a antissepsia, aderir a técnica
asséptica sem toque (aNtt) e tocar no
local da inje¢do apenas com uma agulha
descartavel estéril

* fornecer aos pacientes instrucdes verbais e
escritas sobre cuidados posteriores, incluindo
informacdes para contato

a clinica em caso de emergéncias

preenchimentos dérmicos
ainjecdo de preenchimentos dérmicos Ha é
semelhante a colocagdo de um implante em
varias camadas e unidades do rosto. a
compreensdo deste ponto destaca a
importancia do conhecimento dos clinicos
sobre anatomia, caracteristicas do produto e
experiéncia (técnica de injecdo) na reducdo do
risco de complica¢des, melhorando os
resultados e gerenciando os EAs. embora os
preenchimentos dérmicos Ha

tém longevidade limitada e sdo biodegradaveis,
a longevidade tecidual desses produtos é
substancialmente maior do que a anunciada
pelas empresas farmacéuticas.ss-47Varios tipos
de preenchimentos dérmicos de Ha tém
propriedades diferentes e variam em termos de
reticulagdo e tipo de reticulacdo, tamanho de
particula de gel e concentragdo de Ha reticulado
e livre. Existem vérios tipos de preenchimentos
dérmicos (diferentes dos preenchimentos de
Ha) com propriedades quimicas e biofisicas
Unicas e perfis de seguranca que necessitam de
exame cuidadoso por clinicos. Por exemplo, os
preenchimentos de hidroxiapatita de célcio
(CaHa) sé@o biocompativeis e biodegradaveis,
conhecidos por suas propriedades estimulantes
de coldgeno.ssAcido poli-l-lactico (Plla)
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Figure 3: Tissue necrosis after vascular compromise?® Clinical, Cosmeiic and Invesiigaional Dermeology
2013:6 295-316. COriginally published by and used with permission from Dove Medical Press Lid

preenchimentos, compostos de polimeros sintéticos
biodegradéveis, geralmente produzem resultados
graduais e podem influenciar a sintese de coldgeno.490s
preenchimentos de policaprolactona (PCl) sdo um tipo de
preenchimento dérmico biodegradavel e estimulante de
colédgeno.so

As microesferas de polimetilmetacrilato (Pmma)
(ndo biodegradaveis e que proporcionam um
efeito de implante permanente) apresentam um
perfil de seguranga diferente que requer uma
avaliacdo cuidadosa.s1Entretanto, uma discussdo
completa e detalhada de cada tipo de
preenchimento estd além do escopo deste artigo.

Os preenchimentos dérmicos tém um bom
perfil geral de seguranca.19,52-s4leve a grave
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reagGes podem ocorrer imediatamente
apos a injecdo ou podem ser retardadas.
Sequelas comuns incluem respostas
localizadas e transitérias. Exemplos disso
incluem eritema, hematomas e dor.
Nodulos, oclusdo vascular e visual
complicagdes sdo menos comuns, mas tém
consequéncias mais graves (figuras 1-5).
Reac¢des adversas de inicio tardio incluem edema
ciclico ou persistente, eritema, inflamagdo de
inicio tardio e nédulos. nédulos de inicio tardio
foram relatados e podem ocorrer devido a uma
variedade de fatores, incluindo
hipersensibilidade, reagdo de corpo estranho,
colocagdo de injecdo, infeccdo, abscesso estéril
ou desenvolvimento de biofilme

(tabela 2).18,25,55-58

Bruising upon

filler to lift the

Figure 2: Bruising may be immediate

or worsen over three days?® Clinical, Cosmetic
and Investigational Dermatology 2013:6 295-316. COriginally
published by and used with permission from Dove Medical Press Lid

Uma avaliacdo cuidadosa deve ser realizada
antes de fornecer quaisquer procedimentos
cosméticos injetaveis. Problemas médicos
recentes ou condi¢Bes existentes e cronicas,
alergias (incluindo hipersensibilidade a Ha ou
proteina bacteriana gram-positiva, lidocaina ou
anestésicos locais do tipo amida) e bem-estar
mental devem ser examinados. Deve-se ter em
mente que 0s pacientes nem sempre sao
comunicativos sobre seu histérico médico e
cosmético, afetando o diagnéstico e o manejo
adequado das reagdes. Os fatores de risco
incluem:10,59

histérico de complicagbes anteriores com
preenchimentos de tecidos moles

Varios tratamentos de preenchimento anteriores

* ma higiene pessoal

* ma higiene oral

* estado imunocomprometido

* condigdes cronicas ou recorrentes da pele
* herpes labial atual

* diabetes mellitus tipo 2 ndo controlado
® histérico de cirurgia anterior ou
implantes/preenchimentos permanentes
na area alvo

o tratamento de pacientes doentes (por
exemplo, aqueles com febre, resfriado ou gripe,
ou excessivamente cansados, excessivamente
estressados) deve ser adiado.100s médicos
devem avaliar adequadamente a relagdo
risco:beneficio de acordo com as condicdes
médicas dos pacientes, como doenga autoimune
controlada com cura sélida.

todos os riscos (menores, maiores, comuns e raros)
associados as inje¢des de preenchimento dérmico
devem ser incluidos em informacgdes



formularios de consentimento incluindo todas as
complicag¢des visuais possiveis (por exemplo, dor
ocular, visdo dupla ou cegueira em um ou ambos
os olhos). A oclusdo vascular pode ocorrer até 72
horas apés o tratamento; portanto, é essencial
que os clinicos estejam sempre disponiveis para
revisdo, ou um plano tenha sido feito para um
colega que possa estar disponivel e ter acesso a

© De Boulle and Dr Handlova (Czech Republic)

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 a base de Ha no caso de
complicagdes ou se o paciente estiver

insatisfeito com os resultados da inje¢do de
Figure 4: Evolution of intravascular occlusion in the submental region. Total period: preenchimento.soDeve ser obtido o

less than two weeks. (a) Intravascular 1: Not be confounded with bruising — fishnet consentimento para o uso de hialuronidase e a
stocking appearance; (b Intravascular 2: Epidermal damage; (c] Infravascular 3:
Not to be confounded with herpes — sterile pustules as a sign of necrotic processes;
(d) Intravascular 4: Final stage — scar formation

reversdo de preenchimentos de Ha.1o

uma lista de recomendacdes formuladas e
estratégias de prevencdo para ajudar o

profissional de estética sdo destacadas
aquiio,12,34

* Consulta ao paciente e a importancia de
compreender todas as doengas
sistémicas e locais subjacentes do
paciente, alergias e

hipersensibilidades, histérico cosmético e

quaisquer procedimentos médicos, cosméticos ou

odontolégicos planejados ndo devem ser
subestimados.

Os profissionais devem permanecer vigilantes para

pacientes com expectativas irrealistas

expectativas de procedimentos estéticos,

pois isso pode indicar potencial

insatisfacdo com os resultados do

tratamento e pode exigir educagdo
adicional do paciente ou avalia¢cdo
psicoldgica.

° Efundamental que os profissionais de estética
sejam bem versados no reconhecimento dos
sintomas do TDC, uma condigdo psiquidtrica
caracterizada pela preocupagdo excessiva com

falhas percebidas na aparéncia. Pacientes
que demonstram sinais caracteristicos de
TDC justificam encaminhamento para
avaliagdo e aconselhamento de satide mental
apropriados. Familiaridade insuficiente com
TDC pode levar a procedimentos
desnecessarios em individuos cuja
insatisfagdo com sua aparéncia é
principalmente psicolégica. portanto, se os
profissionais de estética ndo tém o
conhecimento e as habilidades necessarias

para identificar esses pacientes, é altamente
recomenddvel que treinamento adicional seja

Figure 5: Progression of vascular compromise after an embolic event?* Cinical, Cosmeic and ) i )
Investigational Dermatology 2013:6 295-316. Originally published by and used with permission from Dove Medical Press Ltd realizado. muitos pés-graduados

Vol. 12 No. 3outono 2023 m
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Os cursos de medicina estética incluem
componentes que fornecem aos

VISAO GERAL DE EVENTOS ADVERSOS ASSOCIADOS AO USO profissianals essas habllidades crucials de

identificacdo.s1,62

TABELA 2

de PREENCHIMENTOS DERMICOSss ®  todos os riscos, incluindo comprometimento

vascular, deficiéncia visual permanente e acidente

Eventos adversos Sinais e sintomas vascular cerebral, devem ser incluidos nos
(EA) formularios de consentimento e os pacientes
Eventos adversos imediatos/ devem ser informados.
precocesiii Eventos adversos tardiosiiii ® Os protocolos de gerenciamento de
hialuronidase e aE devem estar disponiveis
Lol e inege Eritema Eritema antes de realizar o procedimento.
= edema edermna * técnica asséptica.
° Aultrassonografia de alta frequéncia pode
Dor/sensibilidade Dor/sensibilidade ser usada para avaliacdo e durante o
A Nédulo/abscesso tratamento para minimizar complicagdes

(figuras 6 e 7). Esta é uma técnica nao
Coceira Respostas sistémicas invasiva, conveniente e rapida.s3A
ultrassonografia é uma ferramenta valiosa
e ndo invasiva para identificar o local, a
Infeccdo Eritema Biofilm quantidade, o diagnéstico em tempo real
do tipo de implante/preenchimento que
foi colocado/injetado e para o estudo de
complicagBes.64,65
Antes das injec8es, o ultrassom duplex
formacgo de papulas de acne é util para avaliar a anatomia individual
e mapear as estruturas vasculares. Isso
ajuda a reduzir as chances de injecGes
Surto de herpes intravasculares.ss

Biofilm

edema Surto de herpes

Dor/sensibilidade granuloma de corpo estranhow

Noédulo/abscesso

Hipersensibilidade Eritema migracdo de material de enchimento

recomendacbes 10313267
edema 1. Participe de cursos de treinamento formais e

- estruturados em vez de sessdes de treinamento
Dor/sensibilidade

de um dia.
Nédulos ndo flutuantes 2. Mantenha-se atualizado com publicagdes e
recomendacdes atuais.
técnico e Saliéncias/carocos Reagdes imunoldgicas 3. Participe de workshops sobre gerenciamento
erros de posicionamento . . . . i a f
assimetrias Fungdo muscular comprometida de complicagdes anualmente (ou com mais
regularidade).
Irreqularidades de contorno Disestesias e parestesias 4. Esteja disposto a aprender com co|egas

- ; mais experientes e faga perguntas

Fun¢do muscular comprometida p‘ . s perg
quando tiver duvidas.

Disestesias, parestesias e 5. Pratique em um ambiente clinico.

anestesia 6. Reserve um tempo durante as consultas e o

aconselhamento ao paciente.
Pele Vermelhiddo Descoloragdo persistente

» 7. A educagdo do paciente desempenha um papel
descoloracao

brancura Cicatrizes persistentes importante. Garanta que os pacientes estejam bem-
informados sobre seu procedimento de
Hiperpigmentacao tratamento, produtos usados e todas as

complicagdes possiveis (comuns e raras),

Vascular Visao turva necrose tecidual ) 3 ) )
) instrucdes de cuidados posteriores e estar
COMpPromissow) - o
perda de visdo “alerta” sobre possiveis eventos adversos de
inicio tardio.
Dor

8. Os tratamentos cosméticos sdo
Branqueamento procedimentos médicos e devem ser
tratados com o mesmo respeito,
Notas:(i) atipico como eventos adversos tardios; (ii) ocorrendo até varios dias apés o tratamento; (iii) ocorrendo
de semanas a anos apds o tratamento; (iv) variando de alteragdes histolégicas subclinicas a nédulos
desfigurantes; (v) oclusdo da artéria retiniana

julgamento clinico e cuidado ao paciente.
9. avaliar seus pacientes quanto a possiveis
problemas psicolégicos subjacentes,

Tabela 2 adaptada da referéncia 55 (cc by 4.0; https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/)
como TDC. Ao melhorar seu
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Figure 6: {a) Duplex ultrasound image of a patient with partial occlusion of the superior
labial artery. Orbicularis oris muscle (white arrow), teeth (yellow arrow), hyaluronic
acid deposit (red arrow). The yellow asterisk shows part of the superior labial artery
with impaired flow. (b) Duplex ultrasound image of a patient with partial occlusion of
the superior labial artery; 13 minutes after treatment with ultrasound-guided injection
hyaluronidase, restoration of the flow was observed (green asterisk)

Reproduced with permission from reference®®, © 2020 Wiley Periodicals LLC

habilidades de comunicagéo, vocé se
sentird mais confortavel conversando com
seus pacientes, recusando tratamentos e

fazendo os encaminhamentos necessarios.

10. Mantenha os protocolos aE em sua prética e
prontamente disponiveis (semelhante a
Instrugdes e manuais de
treinamento de RCP).

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

12. N&o subestime os fatores relacionados ao

paciente.

13. Compre seus produtos de
fontes confiaveis.

14. Tenha as ferramentas disponiveis em sua
clinica e esteja preparado para tratar EAs
com confianga.

15. Lembre-se de que a prevencdo é fundamental.

conclusdes

Injetaveis como BoNt-a e agentes de
preenchimento Ha que sao produzidos por
meio de pesquisa abrangente e
desenvolvimento tém um perfil de seguranca
bem estabelecido. EAs e complica¢des sdo
pouco frequentes, e a maioria é de gravidade
leve a moderada, transitéria e autolimitada. No
entanto, em alguns casos raros, EAs graves e
transformadores de vida

Figure 7: Duplex ultrasound image

of a patient with occlusion of the
supratrochlear artery. Hyaluronic acid
deposit (red arrow), bone (orange
arrow). The blue arrow points the needle
through which hyaluronidase was
injected in the hyaluronic acid deposit

Reproduced with permission from reference®®

© 2020 Wiley Periodicals LLC

(por exemplo, injecdo intravascular, necrose e
deficiéncia visual) podem ocorrer. Esses
resultados precisam ser diagnosticados e
tratados prontamente. A maioria das outras
complica¢des esta relacionada as técnicas e
sistemas de administracdo empregados. Como
resultado, os clinicos devem estar
completamente cientes de todas as
consequéncias 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 injecdo precisas sdo

essenciais.
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