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INTRODUCAO

O aumento da procura por procedimentos
estéticos minimamente invasivos, como preen-
chimento com &cido hialuronico, aplicagdo de
toxina botulinica, fios absorviveis e tecnologias
a laser, tem ampliado a ocorréncia de intercor-
réncias clinicas associadas a essas técnicas
(MANGANARO et al., 2022).

Apesar de serem considerados procedimen-
tos seguros, complicacdes leves e graves podem
ocorrer, exigindo conhecimento técnico, domi-
nio da anatomia facial e manejo adequado por
parte do profissional (TOLEDO et al., 2025).

A fisiopatologia dessas complicacdes esta
relacionada ao desconhecimento anatomico, a
técnica inadequada e a falha no reconhecimento
precoce dos sinais clinicos (DELORENZI,
2013; DELORENZI, 2014).

Regides como glabela, nariz e sulco nasola-
bial apresentam maior risco de comprometi-
mento vascular, especialmente em procedimen-
tos com preenchedores dérmicos (CRUZ et al.,
2026).

O objetivo deste estudo foi abordar as prin-
cipais complicagdes associadas aos procedi-
mentos estéticos minimamente invasivos, enfa-
tizando medidas de prevencao, diagnostico pre-
coce ¢ manejo terapéutico adequado (SIGNO-
RINI et al., 2016; TOLEDO et al., 2025).

METODO

Trata-se de um estudo de revisdo integrativa
da literatura, de carater descritivo e qualitativo,
desenvolvido com o objetivo de reunir, analisar
e sintetizar evidéncias cientificas acerca das
principais intercorréncias associadas aos proce-
dimentos estéticos minimamente invasivos,
bem como suas estratégias de prevencao, diag-
nostico e tratamento (MANGANARO et al.,
2022; TOLEDO et al., 2025).

A construcdo deste capitulo fundamentou-
se na analise critica de estudos cientificos pu-
blicados na literatura nacional e internacional,
incluindo estudos observacionais, revisdes sis-
tematicas, revisdes integrativas, consensos cli-
nicos e relatos de casos relacionados a segu-
ranga em procedimentos estéticos, harmoniza-
¢do orofacial, preenchimentos dérmicos, neuro-
moduladores, tecnologias a laser e demais pro-
cedimentos minimamente invasivos (MANGA-
NARO et al., 2022; TOLEDO et al., 2025;
CRUZ et al., 2026).

Dados epidemiologicos obtidos da
literatura cientifica
Para a fundamentacao do perfil epidemiolo-

gico quantitativo e incidéncia de eventos adver-
s0s, incorporou-se a metodologia de um estudo
multicéntrico prospectivo de coorte realizado
em oito centros dermatologicos ambulatoriais
(englobando tanto praticas privadas quanto ins-
titucionais) localizados nos Estados Unidos,
compreendendo o periodo de 28 de marco de
2011 a 30 de dezembro de 2011 (ALAM et al.,
2015).

A amostragem envolveu o monitoramento
de 23 dermatologistas especializados que reali-
zaram um total de 20.399 procedimentos cos-
méticos dermatologicos consecutivos (ALAM
etal.,2015).

Estes procedimentos foram categorizados
em trés frentes principais: lasers e dispositivos
de energia, neurotoxinas injetaveis e preenche-
dores de tecidos moles (ALAM et al., 2015).

A coleta de dados foi executada diariamente
através de uma plataforma baseada na web du-
rante um periodo de 13 semanas para cada in-
vestigador, utilizando datas de inicio escalona-
das para contabilizar variagdes sazonais
(ALAM et al., 2015).
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O desfecho principal avaliado foi a incidén-
cia total de eventos adversos, cuja detecgao ba-
seou-se em trés mecanismos rigorosos: obser-
vagdo médica inicial, relato ativo por parte dos
pacientes e busca ativa realizada por meio de li-
gacgoes telefonicas subsequentes, com o agen-
damento de exame fisico presencial em até 24
horas para todos os casos suspeitos (ALAM et
al., 2015).

Estratégia de busca e revisoes
bibliograficas
A composi¢ao tedrica e qualitativa do capi-

tulo fundamenta-se em revisdes sistematicas
(incluindo andlises divididas em multiplas par-
tes) e integrativas (DELORENZI, 2013; DE-
LORENZI, 2014; SIGNORINI et al., 2016).

A busca ativa por dados e a selecdo de arti-
gos cientificos foram realizadas por meio de
consultas a seis principais bases de dados digi-
tais indexadas: MEDLINE/PubMed, SciELO,
Scopus, Cochrane Library, LILACS e Web of
Science, além de literatura técnica complemen-
tar, produgdes cientificas recentes e livros con-
solidados da darea meédica e odontologica
(MANGANARO et al., 2022; TOLEDO et al.,
2025).

Foram elegiveis para inclusao estudos ori-
ginais desenvolvidos em humanos, revisoes de
literatura (sistematicas e integrativas), estudos
observacionais, relatos de casos clinicos e sé-
ries de casos disponiveis na integra (CRUZ et
al., 2026; MANGANARO et al., 2022).

Os idiomas delimitados foram o portugués,
o inglés e o espanhol. O recorte temporal da
pesquisa bibliografica abrangeu trés periodos
distintos de relevancia: revisdes abrangentes
cobrindo o periodo historico de 1989 a 2015;
revisOes focadas com buscas realizadas especi-
ficamente entre mar¢o e setembro de 2020; e

publicacdes cientificas recentes compreen-
dendo o intervalo de 2015 a 2025 (CRUZ et al.,
2026; TOLEDO et al., 2025).

Os eixos temadticos obrigatdrios incluiam a
prevengdo, a patogénese, o diagnostico pre-
coce, as manifestacdes clinicas e os protocolos
de manejo clinico de intercorréncias decorren-
tes de neuromoduladores, preenchedores, escle-
roterapia, peelings quimicos, tecnologias estéti-
cas fracionadas/ndo fracionadas e procedimen-
tos gerais de harmonizagdo facial e orofacial
(DELORENZI, 2013; DELORENZI, 2014;
SIGNORINI et al., 2016; NGUYEN et al.,
2026).

Excluiram-se do desenho amostral artigos
duplicados nas bases de dados, publicagdes dis-
ponibilizadas exclusivamente na forma de resu-
mos simples ou expandidos de congressos, es-
tudos que ndo abordavam diretamente a pro-
posta estética estudada ou que ndo atendiam aos
critérios de elegibilidade anatomica, técnica e
farmacologica estabelecidos pelos autores
(MANGANARO et al., 2022; TOLEDO et al.,
2025).

Analise dos dados e sintese dos resultados

Ap0s a aplicacdo rigorosa dos critérios de
elegibilidade, os artigos selecionados (inclu-
indo um bloco de 33 estudos originais focados)
foram submetidos a leitura minuciosa para ex-
tracdo, categorizacdo e sintese dos dados
(MANGANARO et al., 2022; CRUZ et al.,
2026).

Para a avaliacdo especifica de intercorrén-
cias em areas faciais delimitadas — como testa,
nariz e labios, com forte énfase estatistica na re-
gido periocular e ocular —, a qualidade meto-
dologica dos relatos de caso foi avaliada de
forma estrita através da escala Joanna Briggs
Institute (JBI) (CRUZ et al., 2026; BELEZ-
NAY et al., 2014).
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Os resultados finais foram sintetizados de
forma descritiva e estruturados em categorias
tematicas ao longo da discussdo do capitulo. A
ancoragem tedrica dividiu-se na caracterizacio
detalhada desde eventos leves e transitérios até
intercorréncias severas e graves que exigem in-
tervencao clinica imediata, tais como necrose
tecidual, reacdes de hipersensibilidade tardia ou
imediata, olho seco, estrabismo, isquemia cere-
bral e cegueira (perda visual) (BELEZNAY et
al., 2014; DELORENZI, 2013; DELORENZI,
2014; CRUZ et al., 2026).

Por fim, os dados foram integrados sob a
Otica da seguranga e da ética profissional, cor-
relacionando diretamente o impacto do conhe-
cimento anatomico profundo e da capacitagdo
técnica continuada na redugdo drastica de even-
tos adversos, fornecendo uma base solida para
as recomendagdes praticas de prevencao, diag-
nostico e tratamento apresentadas neste capi-
tulo (SIGNORINI et al., 2016; TOLEDO et al.,
2025; MANGANARO et al., 2022).

RESULTADOS E DISCUSSAO

A literatura evidencia que os procedimentos
estéticos tém evoluido significativamente nas
ultimas décadas, impulsionados pelo avanco
tecnologico e pela crescente demanda por inter-
vengdes minimamente invasivas (VANAMAN;
FABI; CARRUTHERS, 2016; NGUYEN et al.,
2026).

Técnicas como lasers, peelings quimicos,
preenchimentos e dispositivos baseados em
energia ampliaram as possibilidades terapéuti-
cas, proporcionando melhores resultados clini-
cos e estéticos (NGUYEN et al., 2026; SIGNO-
RINI et al., 2016).

No entanto, mesmo sendo considerados se-
guros, esses procedimentos ndo sdo isentos de
riscos, podendo gerar intercorréncias que va-
riam de leves a graves (ALAM et al., 2015;
VANAMAN; FABI; CARRUTHERS, 2016).

As intercorréncias podem ser classificadas
em reacdes esperadas e complicagdes propria-
mente ditas (VANAMAN; FABI; CARRU-
THERS, 2016). Entre as reacdes fisioldgicas
mais comuns estdo eritema, edema e purpura,
que geralmente sdo transitorias e fazem parte da
resposta inflamatoria do organismo ao procedi-
mento. Entretanto, quando essas manifestacdes
apresentam intensidade elevada ou duracdo
prolongada, podem indicar complica¢des mais
relevantes (NGUYEN et al., 2026).

Principais intercorréncias em
procedimentos estéticos
De acordo com a literatura analisada, as in-

tercorréncias estdo diretamente relacionadas a
fatores do paciente, do procedimento e do pro-
fissional. Entre os fatores do paciente, desta-
cam-se o fototipo cutaneo, com maior risco de
alteracdes pigmentares em peles mais escuras,
além de comorbidades e uso de medicamentos
fotossensibilizantes (NGUYEN et al., 2026;
VANAMAN; FABI; CARRUTHERS, 2016).

No que se refere ao procedimento, parame-
tros inadequados, como alta fluéncia, escolha
incorreta do equipamento e falhas técnicas, au-
mentam significativamente o risco de compli-
cacoes (NGUYEN et al., 2026).

J4 em relacdo ao profissional, a experiéncia
e o conhecimento sobre interagao tecido-ener-
gia sdo determinantes para a seguran¢a do pro-
cedimento (SIGNORINI et al., 2016; TOLEDO
et al.,2025).

Conforme apresentado no Quadro 34.1,
observa-se a distribuicao de pacientes com in-
tercorréncias e suas principais causas, evidenci-
ando que fatores técnicos e de manejo estdo en-
tre os principais responsaveis pelos eventos ad-
versos (ALAM et al., 2015).

Entre as principais complicagdes descritas
estao infecgoes, alteracdes pigmentares, cicatri-
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zes e queimaduras. A hiperpigmentacdo pds-in-
flamatoria destaca-se como uma das intercor-
réncias mais frequentes, especialmente em pa-
cientes com maior concentracdo de melanina.

Ja a hipopigmenta¢do, embora mais rara, pode
apresentar carater permanente, comprometendo
o resultado estético (NGUYEN et al., 2026;
VANAMAN; FABI; CARRUTHERS, 2016).

Quadro 34.1 Numero de pacientes com intercorréncias e principais causas

Nimero de pacientes Com intercorréncias

Principais causas

233 23 Parametros inadequados (n = 10)
34 3 Avaliag@o prévia insuficiente (n = 2)
134 29 Manejo pés-procedimento inadequado (n = 16)

Fonte: Adaptado de ALAM et al. (2015).

As infecgdes também representam uma
complicagdo relevante, podendo ser bacteria-
nas, virais ou flngicas, geralmente manifes-
tando-se na primeira semana apos o procedi-
mento. A auséncia de diagnostico precoce pode
levar a evolugdo para quadros mais graves, in-
cluindo formag¢do de cicatrizes (NGUYEN et
al., 2026).

No que diz respeito a prevengao, a literatura
enfatiza a importancia de uma avaliagdo criteri-
osa do paciente, incluindo historico clinico, fo-
totipo e fatores de risco. Além disso, a escolha
adequada dos parametros do procedimento, as-
sociada a técnica correta e ao uso de medidas de
protecdo, como fotoprotecao rigorosa, sdo fun-
damentais para reduzir a incidéncia de intercor-
réncias (SIGNORINI et al., 2016; TOLEDO et
al., 2025).

O diagnostico precoce das complicagdes €
essencial para evitar a progressdo dos quadros
(DELORENZI, 2014; BELEZNAY et al,
2014). Sinais como dor intensa, eritema persis-
tente, secrecdo ou alteragdes pigmentares de-
vem ser prontamente investigados.

O tratamento varia conforme a intercorrén-
cia, podendo incluir uso de antibidticos, antivi-
rais, corticosteroides tdpicos ou sist€émicos,
além de intervengdes especificas para corre¢cdo
de alteragdes estéticas (DELORENZI, 2014;
SIGNORINI et al., 2016).

Dessa forma, os resultados demonstram
que, embora os procedimentos estéticos sejam
amplamente seguros, a ocorréncia de intercor-
réncias estd diretamente relacionada a quali-
dade da avaliagdo, execug¢do e acompanha-
mento do paciente (ALAM et al., 2015; TO-
LEDO et al., 2025).

A adogao de protocolos bem estabelecidos
de prevencao, diagnostico e tratamento ¢ funda-
mental para garantir melhores desfechos clini-

cos € maior seguranga nos procedimentos esté-
ticos (SIGNORINI et al., 2016).

CONCLUSAO

Os procedimentos estéticos minimamente
invasivos apresentam elevada procura devido
aos beneficios estéticos, a rapida recuperagdo e
aos avangos tecnologicos observados nos ulti-
mos anos (VANAMAN; FABI; CARRU-
THERS, 2016; NGUYEN et al., 2026).

Entretanto, este estudo evidenciou que, ape-
sar de serem considerados seguros, tais proce-
dimentos ndo estdao isentos de riscos € podem
ocasionar intercorréncias leves, moderadas e
graves, especialmente quando realizados sem
avaliacdo adequada, técnica correta e acompa-
nhamento profissional qualificado (TOLEDO
et al., 2025; SIGNORINI et al., 2016).
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As complicagdes mais frequentes incluem
eritema, edema, alteracdes pigmentares, infec-
¢oes, queimaduras (VANAMAN; FABI; CAR-
RUTHERS, 2016; NGUYEN et al., 2026) e, em
casos mais severos, necrose tecidual e com-
prometimentos vasculares importantes (BE-
LEZNAY et al., 2014; CRUZ et al., 2026).

Observou-se ainda que fatores relacionados
ao paciente, ao procedimento e a capacitagdo do
profissional influenciam diretamente na ocor-
réncia de eventos adversos (ALAM et al., 2015;
NGUYEN et al., 2026).

Dessa forma, a prevencdo baseada no co-
nhecimento anatomico, na escolha adequada
dos parametros técnicos (TOLEDO et al.,
2025) na avaliagdo criteriosa do historico cli-
nico e no diagnoéstico precoce das complicagdes
constitui elemento essencial para a seguranga e
eficacia dos procedimentos estéticos (SIGNO-
RINI et al., 2016; TOLEDO et al., 2025).

Além disso, o manejo terapéutico imediato
e individualizado mostrou-se fundamental para
minimizar sequelas e melhorar os desfechos cli-
nicos (DELORENZI, 2014; BELEZNAY et al.,
2014).

Portanto, conclui-se que a capacitagdo téc-
nica continuada, associada a adog¢do de proto-
colos padronizados de prevencao, diagnostico e
tratamento, representa estratégia indispensavel
para a reducdo das intercorréncias em procedi-
mentos estéticos.

Novos estudos clinicos e epidemiologicos
ainda sdo necessarios para ampliar as evidén-
cias cientificas sobre seguranca, fatores de risco
e terapias mais eficazes, contribuindo para pra-
ticas cada vez mais seguras ¢ baseadas em evi-
déncias (SIGNORINI et al., 2016; TOLEDO et
al., 2025; NGUYEN et al., 2026).
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