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INTRODUÇÃO 

O aumento da procura por procedimentos 

estéticos minimamente invasivos, como preen-

chimento com ácido hialurônico, aplicação de 

toxina botulínica, fios absorvíveis e tecnologias 

a laser, tem ampliado a ocorrência de intercor-

rências clínicas associadas a essas técnicas 

(MANGANARO et al., 2022). 

Apesar de serem considerados procedimen-

tos seguros, complicações leves e graves podem 

ocorrer, exigindo conhecimento técnico, domí-

nio da anatomia facial e manejo adequado por 

parte do profissional (TOLEDO et al., 2025). 

A fisiopatologia dessas complicações está 

relacionada ao desconhecimento anatômico, à 

técnica inadequada e à falha no reconhecimento 

precoce dos sinais clínicos (DELORENZI, 

2013; DELORENZI, 2014). 

Regiões 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 complicações associadas aos procedi-

mentos estéticos minimamente invasivos, enfa-

tizando medidas de prevenção, diagnóstico pre-

coce e manejo terapêutico adequado (SIGNO-

RINI et al., 2016; TOLEDO et al., 2025). 

MÉTODO 

Trata-se de um estudo de revisão integrativa 

da literatura, de caráter descritivo e qualitativo, 

desenvolvido com o objetivo de reunir, analisar 

e sintetizar evidências científicas acerca das 

principais intercorrências associadas aos proce-

dimentos estéticos minimamente invasivos, 

bem como suas estratégias de prevenção, diag-

nóstico e tratamento (MANGANARO et al., 

2022; TOLEDO et al., 2025). 

A construção deste capítulo fundamentou-

se na análise crítica de estudos científicos pu-

blicados na literatura nacional e internacional, 

incluindo estudos observacionais, revisões sis-

temáticas, revisões integrativas, consensos clí-

nicos e relatos de casos relacionados à segu-

rança em procedimentos estéticos, harmoniza-

ção 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 epidemiológicos obtidos da 

literatura científica 

Para a fundamentação do perfil epidemioló-

gico quantitativo e incidência de eventos adver-

sos, incorporou-se a metodologia de um estudo 

multicêntrico prospectivo de coorte realizado 

em oito centros dermatológicos ambulatoriais 

(englobando tanto práticas privadas quanto ins-

titucionais) localizados nos Estados Unidos, 

compreendendo o período de 28 de março 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 dermatológicos consecutivos (ALAM 

et al., 2015). 

Estes procedimentos foram categorizados 

em três frentes principais: lasers e dispositivos 

de energia, neurotoxinas injetáveis 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 período de 13 semanas para cada in-

vestigador, utilizando datas de início escalona-

das para contabilizar variações sazonais 

(ALAM et al., 2015). 
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O desfecho principal avaliado foi a incidên-

cia total de eventos adversos, cuja detecção ba-

seou-se em três mecanismos rigorosos: obser-

vação médica inicial, relato ativo por parte dos 

pacientes e busca ativa realizada por meio de li-

gações telefônicas subsequentes, com o agen-

damento de exame físico presencial em até 24 

horas para todos os casos suspeitos (ALAM et 

al., 2015). 

 

Estratégia de busca e revisões 

bibliográficas 

A composição teórica e qualitativa do capí-

tulo fundamenta-se em revisões sistemáticas 

(incluindo análises divididas em múltiplas par-

tes) e integrativas (DELORENZI, 2013; DE-

LORENZI, 2014; SIGNORINI et al., 2016). 

A busca ativa por dados e a seleção de arti-

gos científicos 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, produções científicas recentes e livros con-

solidados da área médica e odontológica 

(MANGANARO et al., 2022; TOLEDO et al., 

2025). 

Foram elegíveis para inclusão estudos ori-

ginais desenvolvidos em humanos, revisões de 

literatura (sistemáticas e integrativas), estudos 

observacionais, relatos de casos clínicos e sé-

ries de casos disponíveis na íntegra (CRUZ et 

al., 2026; MANGANARO et al., 2022). 

Os idiomas delimitados foram o português, 

o inglês e o espanhol. O recorte temporal da 

pesquisa bibliográfica abrangeu três períodos 

distintos de relevância: revisões abrangentes 

cobrindo o período histórico de 1989 a 2015; 

revisões focadas com buscas realizadas especi-

ficamente entre março e setembro de 2020; e 

publicações científicas recentes compreen-

dendo o intervalo de 2015 a 2025 (CRUZ et al., 

2026; TOLEDO et al., 2025). 

Os eixos temáticos obrigatórios incluíam a 

prevenção, a patogênese, o diagnóstico pre-

coce, as manifestações clínicas e os protocolos 

de manejo clínico de intercorrências decorren-

tes de neuromoduladores, preenchedores, escle-

roterapia, peelings químicos, tecnologias estéti-

cas fracionadas/não fracionadas e procedimen-

tos gerais de harmonização facial e orofacial 

(DELORENZI, 2013; DELORENZI, 2014; 

SIGNORINI et al., 2016; NGUYEN et al., 

2026). 

Excluíram-se do desenho amostral artigos 

duplicados nas bases de dados, publicações dis-

ponibilizadas exclusivamente na forma de resu-

mos simples ou expandidos de congressos, es-

tudos que não abordavam diretamente a pro-

posta estética estudada ou que não atendiam aos 

critérios de elegibilidade anatômica, técnica e 

farmacológica estabelecidos pelos autores 

(MANGANARO et al., 2022; TOLEDO et al., 

2025). 

Análise dos dados e síntese dos resultados 

Após a aplicação rigorosa dos critérios de 

elegibilidade, os artigos selecionados (inclu-

indo um bloco de 33 estudos originais focados) 

foram submetidos à leitura minuciosa para ex-

tração, categorização e síntese dos dados 

(MANGANARO et al., 2022; CRUZ et al., 

2026). 

Para a avaliação específica de intercorrên-

cias em áreas faciais delimitadas — como testa, 

nariz e lábios, com forte ênfase estatística na re-

gião periocular e ocular —, a qualidade meto-

dológica 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 

temáticas ao longo da discussão do capítulo. A 

ancoragem teórica dividiu-se na caracterização 

detalhada desde eventos leves e transitórios até 

intercorrências severas e graves que exigem in-

tervenção clínica imediata, tais como necrose 

tecidual, reações 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 

ótica da segurança e da ética profissional, cor-

relacionando diretamente o impacto do conhe-

cimento anatômico profundo e da capacitação 

técnica continuada na redução drástica de even-

tos adversos, fornecendo uma base sólida para 

as recomendações práticas de prevenção, diag-

nóstico e tratamento apresentadas neste capí-

tulo (SIGNORINI et al., 2016; TOLEDO et al., 

2025; MANGANARO et al., 2022). 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

A literatura evidencia que os procedimentos 

estéticos têm evoluído significativamente nas 

últimas décadas, impulsionados pelo avanço 

tecnológico e pela crescente demanda por inter-

venções minimamente invasivas (VANAMAN; 

FABI; CARRUTHERS, 2016; NGUYEN et al., 

2026). 

Técnicas como lasers, peelings químicos, 

preenchimentos e dispositivos baseados em 

energia ampliaram as possibilidades terapêuti-

cas, proporcionando melhores resultados clíni-

cos e estéticos (NGUYEN et al., 2026; SIGNO-

RINI et al., 2016). 

No entanto, mesmo sendo considerados se-

guros, esses procedimentos não são isentos de 

riscos, podendo gerar intercorrências que va-

riam de leves a graves (ALAM et al., 2015; 

VANAMAN; FABI; CARRUTHERS, 2016). 

As intercorrências podem ser classificadas 

em reações esperadas e complicações propria-

mente ditas (VANAMAN; FABI; CARRU-

THERS, 2016). Entre as reações fisiológicas 

mais comuns estão eritema, edema e púrpura, 

que geralmente são transitórias e fazem parte da 

resposta inflamatória do organismo ao procedi-

mento. Entretanto, quando essas manifestações 

apresentam intensidade elevada ou duração 

prolongada, podem indicar complicações mais 

relevantes (NGUYEN et al., 2026). 

 

Principais intercorrências em 

procedimentos estéticos 

De acordo com a literatura analisada, as in-

tercorrências estão diretamente relacionadas a 

fatores do paciente, do procedimento e do pro-

fissional. Entre os fatores do paciente, desta-

cam-se o fototipo cutâneo, com maior risco de 

alterações 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, parâme-

tros inadequados, como alta fluência, escolha 

incorreta do equipamento e falhas técnicas, au-

mentam significativamente o risco de compli-

cações (NGUYEN et al., 2026). 

Já em relação ao profissional, a experiência 

e o conhecimento sobre interação tecido-ener-

gia são determinantes para a segurança do pro-

cedimento (SIGNORINI et al., 2016; TOLEDO 

et al., 2025). 

Conforme apresentado no Quadro 34.1, 

observa-se a distribuição de pacientes com in-

tercorrências e suas principais causas, evidenci-

ando que fatores técnicos e de manejo estão en-

tre os principais responsáveis pelos eventos ad-

versos (ALAM et al., 2015). 

Entre as principais complicações descritas 

estão infecções, alterações pigmentares, cicatri-
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zes e queimaduras. A hiperpigmentação pós-in-

flamatória destaca-se como uma das intercor-

rências mais frequentes, especialmente em pa-

cientes com maior concentração de melanina. 

Já a hipopigmentação, embora mais rara, pode 

apresentar caráter permanente, comprometendo 

o resultado estético (NGUYEN et al., 2026; 

VANAMAN; FABI; CARRUTHERS, 2016). 

 

Quadro 34.1 Número de pacientes com intercorrências e principais causas  

Número de pacientes Com intercorrências Principais causas 

233 23 Parâmetros inadequados (n = 10) 

34 3 Avaliação prévia insuficiente (n = 2) 

134 29 Manejo pós-procedimento inadequado (n = 16) 

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

 

As infecções também representam uma 

complicação relevante, podendo ser bacteria-

nas, virais ou fúngicas, geralmente manifes-

tando-se na primeira semana após o procedi-

mento. A ausência de diagnóstico precoce pode 

levar à evolução para quadros mais graves, in-

cluindo formação de cicatrizes (NGUYEN et 

al., 2026). 

No que diz respeito à prevenção, a literatura 

enfatiza a importância de uma avaliação criteri-

osa do paciente, incluindo histórico clínico, fo-

totipo e fatores de risco. Além disso, a escolha 

adequada dos parâmetros do procedimento, as-

sociada à técnica correta e ao uso de medidas de 

proteção, como fotoproteção rigorosa, são fun-

damentais para reduzir a incidência de intercor-

rências (SIGNORINI et al., 2016; TOLEDO et 

al., 2025). 

O diagnóstico precoce das complicações é 

essencial para evitar a progressão dos quadros 

(DELORENZI, 2014; BELEZNAY et al., 

2014). Sinais como dor intensa, eritema persis-

tente, secreção ou alterações pigmentares de-

vem ser prontamente investigados.  

O tratamento varia conforme a intercorrên-

cia, podendo incluir uso de antibióticos, antivi-

rais, corticosteroides tópicos ou sistêmicos, 

além de intervenções específicas para correção 

de alterações estéticas (DELORENZI, 2014; 

SIGNORINI et al., 2016). 

Dessa forma, os resultados demonstram 

que, embora os procedimentos estéticos sejam 

amplamente seguros, a ocorrência de intercor-

rências está diretamente relacionada à quali-

dade da avaliação, execução e acompanha-

mento do paciente (ALAM et al., 2015; TO-

LEDO et al., 2025). 

A adoção de protocolos bem estabelecidos 

de prevenção, diagnóstico e tratamento é funda-

mental para garantir melhores desfechos clíni-

cos e maior segurança nos procedimentos esté-

ticos (SIGNORINI et al., 2016). 

CONCLUSÃO 

Os procedimentos estéticos minimamente 

invasivos apresentam elevada procura devido 

aos benefícios estéticos, à rápida recuperação e 

aos avanços tecnológicos observados nos últi-

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 não estão isentos de riscos e podem 

ocasionar intercorrências leves, moderadas e 

graves, especialmente quando realizados sem 

avaliação adequada, técnica correta e acompa-

nhamento profissional qualificado (TOLEDO 

et al., 2025; SIGNORINI et al., 2016). 
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As complicações mais frequentes incluem 

eritema, edema, alterações pigmentares, infec-

ções, 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 à capacitação do 

profissional influenciam diretamente na ocor-

rência de eventos adversos (ALAM et al., 2015; 

NGUYEN et al., 2026). 

Dessa forma, a prevenção baseada no co-

nhecimento anatômico, na escolha adequada 

dos parâmetros técnicos (TOLEDO et al., 

2025) na avaliação criteriosa do histórico clí-

nico e no diagnóstico precoce das complicações 

constitui elemento essencial para a segurança e 

eficácia dos procedimentos estéticos (SIGNO-

RINI et al., 2016; TOLEDO et al., 2025). 

Além disso, o manejo terapêutico imediato 

e individualizado mostrou-se fundamental para 

minimizar sequelas e melhorar os desfechos clí-

nicos (DELORENZI, 2014; BELEZNAY et al., 

2014). 

Portanto, conclui-se que a capacitação téc-

nica continuada, associada à adoção de proto-

colos padronizados de prevenção, diagnóstico e 

tratamento, representa estratégia indispensável 

para a redução das intercorrências em procedi-

mentos estéticos.  

Novos estudos clínicos e epidemiológicos 

ainda são necessários para ampliar as evidên-

cias científicas sobre segurança, fatores de risco 

e terapias mais eficazes, contribuindo para prá-

ticas cada vez mais seguras e baseadas em evi-

dências (SIGNORINI et al., 2016; TOLEDO et 

al., 2025; NGUYEN et al., 2026).
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