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= RESUMO

Atualmente, as alteragoes estéticas faciais e a insatisfagdo com a autoimagem sao
influéncias que motivam a busca por procedimentos estéticos rapidos, nao cirdargicos
e menos invasivos. Por esse motivo, a procura de pacientes que procuram por
procedimentos estéticos orofaciais é crescente. O objetivo deste estudo foi elencar as
complicacoes decorrentes dos procedimentos de harmonizagao orofacial por meio
de uma revisio sistemética da literatura, identificando quais tipos de complicagoes
e areas sdo mais acometidas. As seguintes bases de dados foram pesquisadas:
Medline (PubMed), SciELO, Scopus, Cochrane, Lilacs e Web of Science, de marco a
setembro de 2020, selecionando os estudos que apresentavam os seguintes critérios de
inclusio: estudos originais em humanos sobre complicagoes apés procedimentos de
harmonizacio orofacial. Foram selecionados 33 estudos da literatura que apresentavam
relatos de complicagoes em pacientes apds o procedimento de harmonizagéo
orofacial na testa, nariz, olhos, regido periocular e ldbios. Mesmo a execucéao de
procedimentos estéticos faciais menos invasivos pode acarretar possiveis complicagoes
imediatas ou tardias ap6s o procedimento, principalmente na regiao periocular e nos
olhos. E importante alertar previamente os profissionais para essa possibilidade.

Descritores: Estética; Rejuvenescimento; Face; Cosméticos/efeitos adversos; Acido
hialurénico; Envelhecimento da pele.

m ABSTRACT

Currently, facial aesthetic changes and dissatisfaction with self-image are influences that
motivate the search for quick, non-surgical and less invasive cosmetic procedures. For this
reason, the demand for patients looking for orofacial aesthetic procedures is increasing. The
objective of this study was List the complications resulting from orofacial harmonization
procedures through a systematic literature review, identifying which types of complications
and areas are most affected. The following databases were searched: Medline (PubMed),
SciELO, Scopus, Cochrane, Lilacs and Web of Science, from March to September 2020,
selecting the studies that presented the following inclusion criteria: original studies in
humans, about complications after orofacial harmonization procedures. Thirty-three
studies from the literature were selected that presented reports of complications in
patients after the orofacial harmonization procedure in the forehead, nose, eyes, periocular
region and lips. Even the execution of less invasive facial cosmetic procedures can cause
possible immediate or late complications after the procedure, especially in the periocular
region and eyes. It is important to make professionals aware of this possibility beforehand.

Keywords: Esthetics; Rejuvenation; Face; Cosmetics/adverse effects; Hyaluronic
acid; Skin aging.
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INTRODUCAO

As alteragoes estéticas faciais e ainsatisfagdo coma
autoimagem estao cada vez mais presentes na sociedade
atual®, e os parametros de beleza facial exercem
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consideravel influéncia na populacio®t. A aparéncia,
principalmente da figura feminina, é mencionada como
beleza e juventude impondo um padrao cosmético
que combate o cansaco e o envelhecimento®. Os
pacientes tém procurado por procedimentos rapidos,
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nio cirargicos e menos invasivos, onde podemos
encontrar algumas substincias que podem modificar
a estética facial através do rejuvenescimento dos sinais
do envelhecimento®. Assim, h4 um aumento na procura
de pacientes por procedimentos estéticos orofaciais
realizados por médicos e dentistas™.

Os aplicadores faciais e preenchedores sao
0s recursos néo cirdrgicos mais utilizados para
procedimentos estéticos que buscam prevenir ou
melhorar os sinais de envelhecimento® por meio
de substincias injetadas sob a pele. Embora sejam
eficazes e tenham margens de seguranca favoraveis,
podem ocorrer complicagdes precoces e tardias com
véarios niveis de gravidade’. O aumento da realizacio
desses procedimentos estéticos dérmicos pode ser
acompanhado de fatores que comprometem a seguranca
do paciente e a reputacio dos profissionais®.

Devido a pratica médica consolidada na area
cosmética e com a possibilidade de préatica clinica por
parte dos cirurgides-dentistas sobre determinados
fatores cosméticos!!, aumenta a popularidade e a procura
de pacientes por esses profissionais com o objetivo
principal de procedimentos estéticos faciais’>. Embora
néo cirdrgicos e com margem de seguranca, podem
resultar em aparéncia estranha ou artificial’®, levando
a complicacoes e efeitos adversos apds o tratamento!t,
causando danos ao paciente®. E de suma importancia que
o profissional tenha seguranca na tomada de decisées ao
realizar tais procedimentos e atencio ao limite de suas
atribuigbes como cirurgido-dentista’®.

Em decorréncia do aumento de procedimentos
estéticos no cirurgicos e visando alertar os profissionais
sobre possiveis danos e riscos inerentes a técnica,
o objetivo desta revisao sistemética da literatura foi
elencar as complicacoes decorrentes dos procedimentos
de harmonizacio orofacial, identificar as areas mais
afetadas, contribuindo para a tomada de deciséo
consciente e procedimentos estéticos faciais mais
seguros para a qualidade de vida do paciente.

METODOS
Revisao sistematica da literatura

Estratégia de pesquisa

Esta reviséo sistematica foi realizada seguindo as
diretrizes do protocolo PRISMAY, com a questéo foco:
“Quais as complicacbes decorrentes dos procedimentos
de harmonizagio orofacial?”. Os artigos foram
selecionados com base nos critérios de inclusao:
populagio, intervencio, comparagéo e desfechos (PICO),
apresentados no Quadro 1.

Quadro 1. Critérios para a questao foco da pesquisa.

Descricao Abreviacao Componentes
Populagéo P Humanos
Intervencao I Harmonizagao orofacial
Comparacao C Procedimentos estéticos
Resultados (0] Complicagbes

A busca bibliogréafica foi realizada por dois
revisores no periodo de marco a setembro de 2020, sem
o uso de filtros, em todos os campos das seis bases de
dados selecionadas: Medline (PubMed), SciELO, Scopus,
Cochrane, Lilacs e Web of Science, em portugués, inglés
e espanhol, utilizando as seguintes palavras-chave.

Inglés

1) “Botulinum toxin” e face e complications e
“adverse effects”

2) “Hyaluronic acid” e face e complications e
“adverse effects”

3) “Mesotherapy” e face and complications e
“adverse effects”

4) “Collagen” e face and complications e
“adverse effects”

5) “Lip” e face e complications e “adverse
effects”

6) “Adipose tissue” e face and complications e
“adverse effects”

7) “Laser” e face and complications and “adverse
effects”

8) “Platelet-Rich Plasma” e face and complica-
tions e “adverse effects”

Portugués

1) “Toxina botulinica” e face e complicagoes e
“efeitos adversos”

2) “Acido hialurénico” e face e complicagées e
“efeitos adversos”

3) “Mesoterapia” e face e complicagbes e “efeitos
adversos”

4) “Colageno” e face e complicagoes e “efeitos
adversos”

5) “Lé&bio” e face e complicagdes e “efeitos
adversos”

6) “Lipectomia” e face e complicagoes e “efeitos
adversos”

7) “Laser” e face e complicacoes e “efeitos
adversos”

8) “Plasma rico em plaquetas” e face e
complicagoes e “efeitos adversos”

Espanhol
1) “Toxinas Botulinicas” e cara e complicaciones
e “efectos adversos”
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2) “Acido Hialurénico” e cara e complicagoes e
“efectos adversos”

3) “Mesoterapia” e cara e complicaciones e
“efectos adversos”

4) “Colageno” e cara e complicaciones e “efectos

adversos”

5) “Labio” e cara e complicaciones e “efectos
adversos”

6) Lipectomia e cara e complicaciones e “efectos
adversos”

7) “Rayos laser” e cara e complicaciones e
“efectos adversos”

8) “Plasma rico en plaquetas” e cara e
complicagoes e “efectos adversos”

Critérios de elegibilidade

Os artigos foram inicialmente separados por
titulos, onde foram excluidos aqueles que nao possuiam
o tema. Os revisores avaliaram se atendiam aos critérios
de inclusio os artigos selecionados pelos titulos por meio
de seus resumos e artigos, e as repeti¢des encontradas
foram descartadas. Posteriormente, foi realizada uma
avaliacdo completa do artigo. Os dois revisores avaliaram
independentemente a qualidade metodolégica de cada
estudo, e a selecao sistemética dos estudos foi realizada;
apenas aqueles que apresentavam os parametros dos
critérios de inclusao foram selecionados para a discussio
do trabalho.

Os critérios de inclusdo foram estudos que
apresentassem complicagbes na harmonizagio facial
ap6s procedimentos de harmonizacéo orofacial; trabalho
in vivo em humanos. Os critérios de exclusdo foram
revisoes de literatura; pesquisas realizadas em animais,
ou que nao apresentaram complicagoes decorrentes de
procedimentos de harmonizagio orofacial nas areas
médica e odontolégica.

Avaliacdo da qualidade do estudo

A classificagio de viés de cada estudo selecionado
foi realizada por meio da escala: Joanna Briggs Institute
2017- Critical Appraisal Checklist for Case Reports®s,
com pontuagido méixima de 8 pontos, contando apenas
os positivos, mostrando as limitagbes dos estudos.

RESULTADOS

Pesquisa na literatura

Inicialmente, foram escolhidas 3.535 referéncias,
aplicando-se os critérios de inclusédo e excluséo e
removendo as duplicatas; uma amostra final de 33
estudos foi obtida no Quadro 2. A descricdo detalhada
das etapas de selecao dos artigos é apresentada na
Figura 1.

Quadro 2. Dados gerais dos artigos utilizados na reviséo sisteméatica contendo nome do artigo, autores, ano de publicacio

e revista.
ARTIGOS TITULO AUTORES REVISTA
Ferreira MC,
Complicacdes com o Uso de Toxina Botulinica Tipo Salles AG, . . s "
: A em Rejuvenescimento Facial: Relato de 8 Casos®® Gimenez R, AL Chmmrsia 1 s(en Jos(i e
Soares MFD
5 Oclusao da/ar.'terla' do rflrr}o da retina apozs0 injecéo de Pedro S, Mennel S 2006 Oftalmologla Clinica e
4cido hialurdnico (Restylane) Experimental
Cirurgia para reagoes de corpo estranho devido a W ER AR
3 el , LR ES o Tzankov A, 2006  Dermatologia (Basileia, Suiga)
preenchedores injetaveis .
Piza-Katzer H
4 Efeito da toxina botulinica tipo a na producéao de Arat YO, 2007 Cirurgia Plastica e
lagrima apés tratamento de ritides cantais laterais® Yen MT Reconstrutiva Oftalmica
Efeitos adversos imunomediados retardados
re/laqo nados @ acido hlahju."omco e enchm}le.n tos Alijotas-Reig J, Revista da Academia Europeia
5 dérmicos de hidrogel acrilico: Achados clinicos, . 2008 .
.. Garcia GV de Dermatologia e Venereology
acompanhamento a longo prazo e revisao da
literatura®
6 O risco de necrose'alar asso/c1ad'a 2;41n_]egao de Grunebaum LD et.al. 2009 Cirurgia Dermatolégica
preenchimento dérmico
7 Danos oculares sef:undarlos a terapia de luz pulsada Lee WW et al. 2011 Clrurgla. Plastlc/a e
intensa na face® Reconstrutiva Oftalmica

continua...
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...continuagao

Quadro 2. Dados gerais dos artigos utilizados na reviséo sisteméatica contendo nome do artigo, autores, ano de publicacao
e revista.

ARTIGOS TITULO AUTORES ANO REVISTA

Exagero de rugas apés injeciao de toxina botulinica

’ . . K M 1. 2011 Anai D logi
8 para linhas horizontais da testa® ang SM et a 0 nais de Dermatologia
9 SR e.stranho 1,n(.:on;17um RG0S Pontes HAR et al. 2012 Revista de Cirurgia Craniofacial
toxina botulinica
Khan TT,
10 Branqueamento fa01al devido a n(;lrotoxmas: Herne K, 2013 Cirurgia Dermatolégica
mecanismos propostos Dayan SH,
Woodward JA
O uso de hialuronidase em complicagées causadas Neri SRNG, . . L.
L. . .. . _ Addor FAZ, Cirurgia Dermatolégica
11 por &cido hialurénico para volumizacéo da face: 2013 "
relato de caso 2 Parada MB, Cosmética
Schalka S
12 Oclus@o da artéria do fundo causada por injecoes Chen Y et al. 2014 Revista Médica Chinesa
faciais cosméticas®
Lipogranuloma periorbital relacionado a migracao LT
pog . P . grag Cho SH, Revista de Cosmética e
13 de preenchimento: uma rara complicac¢io do 2014 .
reenchimento facial® Lee JD, Laserterapia
1 Kim HS
14 Dlagnos.tlco e ma,nej(? das comghcagogs d(;2 Grippaudo FR etal. 2014 Revista de Cosmgtma e
preenchimento dérmico na regido perioral Laserterapia
Carle MV,
15 Preenchimentos faciais c'o§n;3etlcos e perda severa RoeR, 2014 JAMA Oftalmologia
de visao Novack R,
Boyer DS
Resultados clinicos da necrose da pele nasal
iminente relacionado ao aumento do nariz e Cirurgia Plastica e
16 dobra nasolabial com preenchimentos de acido Sun ZS et al. 2015 Reconstrutiva

hialurénico®

Reacgoes adversas de inicio tardio relacionadas ao

17 preenchimento dérmico de 4cido hialurénico para Curi MM et al. 2015 Revista de Cirurgia Craniofacial
aumento estético de tecidos moles®

Achados angiogréficos cerebrais de oclusédo

. o . . Kim YK, R i iénci édi
18 da artéria oftdlmica e da retina relacionada ao m sy Pi?l?%((;{ Woo 2015 Revista d:oi:;(:;a médica
preenchimento facial cosmético® ’
Tratamento da necrose da pele da glabela apés . "
19 injecéo de preenchimento de acido hialurénico Kang BK, Ka.ng 1, 2016 Revista de Cosm.etlca €
N A N —— Jeong KH, Shin MK. Laserterapia
E li a téri tini 6s injega . . . s
20 mbolizacao de artéria retiniana apds injeao de  cponWetal. 2016 Revista de Cirurgia Estética
21 Inteé'gacrzséon(i:;?sir:: :Izgzp;?;;zzézr;:g;iiog aro Chegini A 2017  Suplemento de Aterosclerose
Migracéo do preenchimento para a testa devido . . . "
20 G0 PIEET . Lin CH, Ch B
22 a multiplas inje¢Ges de preenchimento em um i;}uCBYCG;?)nI:?V(‘; 2017 Rev1s£izs<iit§:§ni1:t1ca ¢
paciente viciado em preenchimentos cosméticos*’ ’ P
23 Reacdo semelhante ao gantelai{na a injecao de OrL et al. 2017 Clrurgla~ Plastl(ia e
preenchimento Reconstrutiva Oftalmica
. . , Yu JTS, . . - .
24 Edema cronico da palpebra apés tratamento de Pl;r;] E 2017 Cirurgia Plastica e Reconstrutiva
preenchimento com 4cido hialurénico periocular* g Oftalmica
Ataullah S
[Analise clinica da perda visual causada pela injecdo Zhonghua Yan Ke Za Zhi Revista
2 . . . . Hu XZ L. 201 . .
> de preenchimentos cosméticos faciais]* uXzeta 017 Chinesa de Oftalmologia

continua...
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...continuagéo
Quadro 2. Dados gerais dos artigos utilizados na reviséo sistematica contendo nome do artigo, autores, ano de publicacio
e revista.

ARTIGOS TITULO AUTORES REVISTA

Diagnéstico Histopatolégico de Oclusao
Vascular ap6s Injecido de Preenchimento de

26 Acido Hialurénico: Achados de Corpo Estranho Maruyama S 2017 Revista de Cirurgia Estética
Intravascular e Necrose de Pele*
97 Esotropia ap6s injecdo de toxina botulinica tipo A Lee SK, 2018 Revista de Cosmética e
para rugas faciais® Jun HJ Laserterapia
28 Complicagoes vasc}ul.ares .aposAagmfgl to do queixo Wang Q et al. 2018 Cirurgia Pléstica Estética
com 4cido hialurénico
29 Flompllcagoe? (fla ultrassonogra.ﬁa:\ trans.cutanea n Friedmann DP et.al. 2018 Lasers em Cirurgia e Medicina
microfocada: série de casos e revisao da literatura
. AN . D logi
30 Paralisia 1;q}1er}uca df) nervo ocu{orpot:;r devido a Bae IH et al. 2018 Revista de (?r.mato ogia
injecéo de 4cido hialurénico Cosmética

Deformidade de animagéo horizontal como
31 complicacdo incomum da modulacao da neurotoxina Chen G et al. 2019 Revista online de Dermatologia
do sorriso gengival®
Arquivos Brasileiros de
Oftalmologia

Perda visual apés inje¢ao de preenchimento facial
cosmético®

32 Shoughy SS 2019

Comprometimento vascular ap6s preenchimentos
33 faciais de tecidos moles: Relato de caso e revisido dos
protocolos de tratamento atuais®

SM, Goldsmith JL, 2020 Revista de Cirurgia Oral e
Ferneini EM Maxilofacial

IDENTIFICAGAO DO ARTIGO

» Pubmed: 737

« Scielo: 3

« Scopus: 2.494

« Cochrane: 232

« Lilacs: 21

« Web of Science: 48

2.400 Excluidos:
2.307 Repetidos
93 Por critérios de exclusdo

TRIAGEM DO ESTUDO

1.135 Selecionados pelo titulo 2.400 Excluidos por critérios de exclusdo

202 Selecionados por resumo 933 Excluidos por critérios de exclusdo

SELECIONADO LENDO O ARTIGO COMPLETO

INCLUSAO

169 Excluidos por critérios de
exclusdo

33 artigos com critérios de
inclusao

Figura 1. Fluxograma do processo de selec¢io dos artigos encontrados nas bases de dados.
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Os casos dentro de cada estudo variaram de 1
a 26, com idades de 22 a 74 anos. Os procedimentos
estéticos faciais realizados foram injecdo de toxina
botulinical??225-2839.4549 " hreenchimento com &cido
hialur6niC020,21,23,24,29,30,32—38,41—44,46,48, 50,51 e OutI’OS tipOS
de preenchedores®*444 tratamento facial com luz
intensa pulsada (IPL)* e ultrassom MicroNed*, houve
complicagdes imediatas e tardias decorrentes dos
procedimentos, sendo os olhos e a regido periocular
os mais afetados (Tabela 1). O nucleo de avaliagio da
qualidade metodolégica variou entre 4 e 8 pontos, pois
contou apenas com o simbolo positivo (Tabela 2).

DISCUSSAO

A demanda por melhorias estéticas tem
aumentado o nimero de procedimentos estéticos faciais
52, Este estudo realizou uma ampla anélise de possiveis
complicagdes apds procedimentos de harmonizagao
orofacial para que pacientes e profissionais tenham
conhecimento desses eventos, possibilitando a deteccéao
e tratamento imediato.

A maioria dos efeitos adversos sdo nio-
significativos e temporarios, mas em algumas excegoes,
podem causar piora do aspecto estético do paciente e
insatisfacao’, causando danos e/ou choque psicolégico
diante da frustragdo com sua aparéncia, podendo
levar a a reparagio do dano por responsabilidade civil
profissional®*. No entanto, mesmo com maior frequéncia
de realizagio desses servigos, ainda ha pouca abordagem
cientifica literaria sobre as possiveis complicacoes
decorrentes desses procedimentos.

Neste estudo, as complicacoes foram relatadas
em pacientes de ambos os sexos, com idade entre 22 e
74 anos; porém, foram mais frequentes em mulheres
que realizaram a maioria dos procedimentos®34, Esses
procedimentos sdo motivados pela busca do rejuvenes-
cimento ou a prevencéo do envelhecimento facial®. Por
isso, procedimentos menos invasivos tém alcancado
maior popularidade e demanda®. Desses procedimentos,
aplicadores faciais como toxina botulinica!®?225-2839.4549 o
écido hialuréniCOZO,Z1,23,24,29,30,32—38,41-44,46,48,50,51 foram 0s mais
realizados, provavelmente pelo custo-beneficio e du-
rabilidade do efeito. palpebras inferiores e rugas “pés
de galinha”, expressio popularmente conhecida) e na-
ri228,30,32,34,36,38,39,41,44-46,49-53,55,56. HOuVe manifestagées de com-
plicacbes apés os procedimentos nas areas da testa, na-
riz, olhos, regido periocular e 1abiog?™30:32-34,36-39,41,4244-53,55,56
sendo os olhos e regido periocular a mais acometida
principalmente com olho seco, diplopia, perda visual e
ptose1-4,7,12,13,15,18,20,21,23-25,27,32.

Foram relatadas consequéncias como cefaleia
intensa com duracio de 45 dias, cefaleia parietal bilateral
com duracio de quinze dias associada a olho seco,

ptose frontal progressiva, diplopia e perda do controle
muscular?. Nos olhos, uma das regides mais acometidas,
foi possivel observar sinais e sintomas como olho seco!®#
ap6és um més do procedimento, permanecendo os
sintomas por quatro meses?, dor ocular com constricio
pupilar e distarbios visuais que resultaram em defeitos
pupilares permanentes mesmo ap6s dois meses do
evento?®, problemas vasculares como oclusio da artéria
oftalmica (OAO) e neuropatia 6ptica oftdlmica anterior
(NOIA) também foram relatados®. A perda visual
ocorreu parcialmente, com aumento da acuidade visual
apés vinte e quatro horas® e perda visual prolongada
mesmo apés um ano do relato da complicacao®, também
ocorreu a auséncia de percepcao luminosa, esotropia®,
estrabismo e paralisia isquémica do nervo oculomotor
secundéria a uma oclusao e obstrugdo vascular de um
ramo arterial preenchido com 4cido hialurénico®.

Blefaroptose®, necrose cutanea, edema, coloragéio
amarelada®, reagoes semelhantes a xantelasmas foram
relatadas nas palpebras inferiores*!, e uma leve coloracao
azulada da pele foi observada mesmo apés seis anos do
procedimento mais recente?’. Nas regides da glabela
e testa, onde as rugas do envelhecimento sdo muito
evidentes, ocorreu a protrusio glabelar e o aparecimento
de novas rugas muito profundas; na protruséo glabelar,
houve recidiva com desaparecimento apdés quatro
semanas?®, areas palidas, vermelhidao, edema, dor
intensa, purpura e necrose da pele!. Houve relato de
material de preenchimento aplicado nas bochechas
migrando para a testa do paciente, formando um
nédulo que foi resolvido apenas com cirurgia plastica®.
As alteragoes na pele no local do procedimento foram
bolhas, erosdo e necrose subcutinea apés tratamento
com ultrassom MicroNed (MFUS)* edema facial e
hematomas apés aplicadores faciais®.

Na regido do nariz, principalmente apés o
procedimento de preenchimento com acido hialurénico,
ocorreram casos de necrose nasal?343738 com
sintomas iniciais de edema, edema, dor e eritema®,
coloracdo escura® e dorméncia. Os procedimentos de
rinomodulagao cosmética sdo uma alternativa cosmética
ndo invasiva para alterar a aparéncia nasal. Houve relato
de dois pacientes que se recuperaram apés tratamentos
adequados para necrose do tecido nasal, mas em um caso
o paciente apresentou cicatriz permanente decorrente
da complicagéo®. No terco inferior da face foi observado
o cisto do ducto nasopalatino, causado pela reacio de
corpo estranho, ou seja, o material injetado com toxina
botulinica®, e dor e nédulo de 3cm ocorreu na regiio
do arco zigomaético ap6s aplicagio na regido com acido
hialurénico®.

Necrose na regiao do mento associada a parestesia
lingual foi detectada apés preenchimento com &cido
hialurénico na regido submentoniana; a isquemia
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Complica¢gdes em procedimentos de harmonizagao orofacial

da lingua ocorre pela injecdo de material na artéria
submentoniana ou em seus ramos®. Ainda, na regiio
inferior da face, destacou-se o aparecimento de uma
linha horizontal profunda quando o paciente sorria;
devido a aplicacido de toxina botulinica para correciao
do sorriso gengival, a complicagido s6 desapareceu
apos a cessacgio do efeito da toxina botulinica em
trés meses*. Uma complicagdo mais grave causou
dificuldade respiratéria e dispneia em paciente que
necessitou de internagdo e intubacao para ventilacao
mecénica em unidade de terapia intensiva (UTI) com
diagnéstico de miastenia gravis apés procedimento
cosmético com toxina botulinica®. Nos procedimentos
realizados nos lébios, foi comum observar assimetria,
infecgoes, fibrose, endurecimento dos 1abios?!, migracio
do material utilizado® e les6es dolorosas®. Complicagoes
sistémicas apés o procedimento cosmético também
foram detectadas em paciente sem histérico de doencgas,
manifestando-se com febre, astralgia e artrite®.

O presente estudo teve varias limitacoes
relevantes: a nacionalidade dos pacientes estudados,
que néo foi esclarecida; as técnicas dos procedimentos
realizados; quantidade e marca do material utilizado
e sua concentracgdo; a especialidade do profissional
também nio foi especificada. Tais informacées trariam
maior riqueza a discussido, uma vez que diversos
profissionais podem realizar tais procedimentos. Sua
qualificacdo ajudaria a demonstrar a essas classes
como esti sendo realizado seu atendimento e as
complicagbes mais comuns e detectar possiveis falhas
de execucdo no procedimento. A quantidade de material
e a concentracao explicariam porque existem algumas
complicacoes e, consequentemente, tentar reduzir tais
ocorréncias.

Diante do exposto, ressalta-se a importéncia de
um histérico detalhado dos procedimentos realizados
pelo paciente®®> antes de fazer o procedimento
cosmético facial, bem como o completo entendimento
da anatomia facial e vascular pelo profissional?’#3485051
, 0 que pode ser um fator contribuinte para a inducio
de complicacoes relacionadas ao treinamento e
execucdo de procedimentos pelo profissional, com
complicacoes decorrentes de injecdo nos vasos
sanguineos, lesdes vasculares e oclusio, infecgoes
causadas por contaminacio do produto e erros técnicos
na injecdo do material®.

Fica evidente a importancia de garantir uma
boa documentacéo fotografica e manter sempre um
bom relacionamento com o paciente até a resolucéo
da complicagio®. Deve-se comunicar ao paciente que
mesmo sendo um procedimento simples e ndo invasivo,
podem ocorrer complica¢des???2, O profissional deve
tomar medidas preventivas para que nio ocorram

complicacoes®, respeitando a ética e a responsabilidade
profissional e zelando pela satide e dignidade do
paciente!s®; tais medidas evitam sofrimentos e perdas
irreparaveis. Os danos causados ao paciente decorrentes
de tratamentos podem caracterizar responsabilidade
civil®%%8 e os eventos de responsabilidade criminal
podem ocorrer devido lesdo que afete a integridade
corporal ou a saide do paciente®®. Assim, fica
evidente a importéncia de realizar amplos estudos para
um entendimento detalhado das possiveis causas e
mecanismos desses eventos para garantir procedimentos
estéticos mais seguros e satisfatérios para o profissional
e o paciente.

CONCLUSOES

E possivel concluir que mesmo a execucio de
procedimentos estéticos faciais menos invasivos pode
ocasionar possiveis complicacées imediatas ou tardias
apos o procedimento em areas como testa, nariz, labios e
principalmente, nos olhos e regido periocular, que foram
as mais acometidas com olhos secos, diplopia, perda
visual e ptose. E importante alertar os pacientes para
essa possibilidade com antecedéncia. Os profissionais
devem ficar atentos para a detecgcido imediata de
eventuais complicagoes.
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