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RESUMO

Objetivo: Desenvolver recomendacdes de consenso atualizadas com perspectivas voltadas para injecéo de
toxina botulinica e preenchedores dérmicos a base de acido hialurénico durante e pds-pandemia COVID-19.
Revisdo bibliografica: Os tratamentos minimamente invasivos continuam sendo os procedimentos estéticos
mais procurados em todo o mundo. Portanto, as diretrizes de consenso sdo extremamente importantes por
abordar as precaucdes de seguranca sobre a injecdo de toxina botulinica (TXB-A) e procedimentos de
preenchimento de acido hialurénico (AH). Principalmente na conjuntura atual, a qual se vive risco eminente
de infeccdo e transmissdo do virus SARS-CoV-2 entre o paciente e o profissional em clinicas estéticas. As
mudancas que se fazem hoje sdo necessarias para proteger os pacientes das complicacdes dos tratamentos
minimamente invasivos, ja que as caracteristicas fisiopatolégicas e imunoldgicas do coronavirus ainda sao
incomuns. Considerac8es finais: A pandemia COVID-19 redefiniu a atuagdo dos profissionais e das clinicas
estéticas exigindo na conjuntura atual adequagédo as recomendacdes conforme as apresentadas nessa
diretriz. Esses esfor¢os incluem o distanciamento social, anamnese e triagem de risco para Covid-19, afericao
de temperatura e controle da higienizacdo, investigacao do estado de salde do paciente por meio de exames
laboratoriais e paramentacdo adequada.

Palavras-chave: Coronavirus, Covid-19, Estética, Procedimentos minimamente invasivos, Pandemia.

ABSTRACT

Objective: To develop up-to-date consensus recommendations with perspectives for botulinum toxin injection
and hyaluronic acid-based dermal fillers during and post COVID-19 pandemic. Bibliographic review:
Minimally invasive treatments are still the most sought after aesthetic procedures worldwide. Therefore,
consensus guidelines are extremely important as they address safety precautions regarding botulinum toxin
(TXB-A) injection and hyaluronic acid (HA) filling procedures. Mainly in the current situation, where there is an
imminent risk of infection and transmission of the SARS-CoV-2 virus between the patient and the professional
in aesthetic clinics. The changes taking place today are necessary to protect patients from the complications
of minimally invasive treatments, since the pathophysiological and immunological characteristics of the
coronavirus are still uncommon. Final considerations: COVID-19 pandemic redefined the performance of
professionals and esthetic clinics, requiring, in the current context, the adjustment of recommendations as
presented in this guideline. These efforts include social distancing, anamnesis and risk screening for Covid-
19, temperature measurement and hygiene control, investigation of the patient's health status through
laboratory tests and adequate attire.
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RESUMEN

Objetivo: Desarrollar recomendaciones de consenso actualizadas con perspectivas para la inyeccion de
toxina botulinica y los rellenos dérmicos durante y después de la pandemia de COVID-19. Revision de la
literatura: Los tratamientos minimamente invasivos siguen siendo los procedimientos estéticos mas
buscados a nivel mundial. Las pautas de consenso son extremadamente importantes, ya que abordan las
precauciones de seguridad con respecto a la inyeccion de toxina botulinica (TXB-A) y los procedimientos de
llenado de acido hialurénico (HA). Principalmente en la situacién actual, donde existe un riesgo de infeccion
y transmisién del virus SARS-CoV-2 entre el paciente y el profesional en las clinicas de estética. Los cambios
gue se estan produciendo en la actualidad son necesarios para proteger a los pacientes de las complicaciones
de los tratamientos minimamente invasivos, ya que las caracteristicas fisiopatolégicas e inmunolégicas del
coronavirus aun son poco conocidas. Consideraciones finales: La pandemia COVID-19 redefinio el
desempefio de los profesionales y las clinicas estéticas, requiriendo, actualmente, el ajuste de las
recomendaciones presentadas en esta guia. Estos esfuerzos incluyen distanciamiento social, anamnesis y
deteccion de riesgos para Covid-19, medicion de temperatura y control de higiene, investigacion del estado
de salud del paciente mediante pruebas de laboratorio y vestimenta adecuada.

Palabras clave: Coronavirus, Covid-19, Estética, Procedimientos minimamente invasivos, Pandemia.

INTRODUCAO

O novo agente do coronavirus (nCov-19) descoberto na provincia chinesa, Wuhan, em dezembro de 2019,
causou colapso nos sistemas de salde de quase todos os continentes (WANG C, et al., 2020). Os primeiros
coronavirus humanos foram identificados em 1960. Mais adiante, em janeiro de 2020 & doenca respiratoria
hoje conhecida por SARS-Cov-2 denominada popularmente como COVID-19, foi considerada uma
preocupac¢do de salde publica pela Organizacdo Mundial de Salde (OMS), sendo uma doenga altamente
contagiosa tendo portadores sintomaticos e assintométicos (SOHRABI C, et al., 2020; WORLD HEALTH
ORGANIZATION (WHO), 2020).

As medidas de controle de infec¢é@o para a atual pandemia COVID-19 permanecera por um longo periodo
de tempo. Sendo assim, as diretrizes que detalnam as medidas de controle para o enfretamento da pandemia
direcionadas as clinicas de estéticas e profissionais da area sédo de extrema importancia, porque elas abordam
explicitamente um conjunto de recomendagfes sob consenso a fim de proteger a equipe clinica e os pacientes
da infecgdo causada pelo coronavirus (KAPOOR KM, et al., 2020). Além de orientar as praticas estéticas com
procedimentos eletivos com base na categorizacéo de risco (SETHI N, et al., 2020).

O uso da Toxina Botulinica tipo A (TXB-A) teve um crescimento fascinante desde a sua descoberta em
1980 e atualmente € indicada para tratamento de linhas glabelares, rugas da testa, linhas periorbitais e
periorais, bandas platismais, masseter, entre outros (DORIZAS A, et al., 2014). Além da TXB-A, os
preenchedores dérmicos injetaveis a base de Acido Hialurdnico (AH) sdo amplamente utilizados nos tecidos
moles para tratar déficits de volume na face, visando o aprimoramento estético do contorno facial em longo
prazo, bem como no objetivo de reduzir os sinais estéticos de envelhecimento (CASCONE S e LAMBERTI G,
2020).

Os tratamentos estéticos com neuromoduladores injetdveis (ex.: TXB-A) e preenchedores de AH
demonstram seguranca e eficacia. Apesar de resultados consistentes, esses tratamentos podem gerar
eventos adversos e complicagdes que podem ser transitérios de gravidade leve a moderada. Portanto, é
indispenséavel a selecao adequada de pacientes com consentimento e aconselhamento, preparagéo e técnica
de injecdo corretas para reducdo dos riscos. Estes quando presentes o tratamento deve ser iniciado
imediatamente (GOODMAN GJ, et al., 2020).

Na pratica estética atual, € comum a combinagdo dos tratamentos com TXB-A e preenchedores de AH
para o tratamento dos sinais de envelhecimento da face (SUNDARAM H, et al., 2016). Ao considerar essa
abordagem, deve-se iniciar o procedimento com a injecdo do preenchedor de AH e posteriormente a injecao
de TXB-A. Além destas precaucdes, as recomendacdes pos-tratamento para os preenchimentos dérmicos
devem ser seguidas para se evitar complicacfes futuras (GOODMAN GJ, et al., 2020). Tanto os profissionais
guanto os pacientes devem estar alertas aos sinais e sintomas de complicacdes para que o tratamento
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adequado possa ser iniciado imediatamente e assim evitar sequelas estéticas permanentes (FURTADO GRD,
et al., 2020).

Portanto, o objetivo desta revisdo narrativa foi fornecer recomendacfes valiosas sobre a realizacdo dos
procedimentos de Harmonizacdo Orofacial/facial, informacdes para o atendimento aos procedimentos
estéticos com toxina botulinica e preenchedores dérmicos a base de acido hialurénico durante e apos a
pandemia COVID-19.

REVISAO BIBLIOGRAFICA

Este manuscrito torna-se apropriado aos profissionais que atuam em Harmonizag&o Orofacial/Facial que
trabalham com estética, areas da psiquiatia e que desenvolvam trabalho de reabilitacdo
orofacial/psiquica/corporal por meio de procedimentos estéticos com injetaveis ou ndo. A fase pandémica na
atual conjuntura requer medidas efetivas para controle da doenca e minimizar os seus efeitos adversos. Estes
preceitos também devem ser aplicados as clinicas, uma vez que diferentes sociedades apresentam diferentes
fases de prevaléncia da doenga COVID-19 (GOODMAN GJ, et al., 2020; REN SY, et al., 2020; LIU VY, et al.,
2020).

E importante ressaltar que ha uma necessidade urgente das consideragdes clinicas para os procedimentos
estéticos durante a pandemia. Dito isto, os procedimentos estéticos realizados durante a pandemia nao
podem oferecer uma viséo horizontal de seguranca para o desenvolvimento de complicacdes. Mesmo que
todos os protocolos de seguranca contra COVID-19 sejam respeitados com base nos érgdos competentes de
saulde e nas evidéncias cientificas, restam incertezas sobre a sensibilidade dos testes e o tempo de incubacgéo
do virus, bem como o0 mecanismo de agéo sistémico e imunolégico da infeccdo em pacientes assintomaticos
(CASSANITI I, et al., 2020; XIAO AT, et al., 2020).

Essa revisdo assume como consenso que todos 0s pacientes sejam tratados como potencialmente
COVID-19 positivos. As evidéncias cientificas mencionam até o momento que todos o0s pacientes sao
possiveis vetores de transmissdo do virus. Senso assim, as clinicas devem estabelecer medidas de
seguranca adicionais a este risco potencial, exigindo ampla cobertura na escolha do procedimento, anamnese
precisa, pré-triagem, tipo de procedimento ao qual o paciente serd submetido e tempo de duragdo do
procedimento (CHEN WH, et al., 2020; ROTHE C, et al., 2020).

As recomendagfes para os procedimentos estéticos em pacientes recuperados de COVID-19 tém sido
alvo de grande discusséo. Entidades internacionais como a Fundacéo da Sociedade Americana de
Anestesiologistas e Anestesias para a Seguran¢ca do Paciente (APSF) (2020), tém orientado sobre
complicacBes dos tratamentos nesses pacientes. Dentre estas orienta¢cdes constam que os Procedimentos
Minimamente Invasivos (PMIS) sejam adiados até que o paciente cumpra com as precaugdes de transmisséo
do COVID-19: isolamento, recuperacao e imunizagdo comprovada. Além disso, a mesma entidade recomenda
que o tempo para realizar os PMIS em pacientes recuperados sejam avaliado segundo os sintomas
manifestados durante a doenca e do seu estado de salde atual.

Segundo a APSF (2020), pacientes assintomaticos ou recuperados de sinais leves ndo respiratdrios
devem ser submetidos ao procedimento apds quatro semanas do diagnéstico. Pacientes sintomaticos sem
necessidade de hospitalizacdo seis semanas apés desaparecimento dos sintomas. Pacientes sintomaticos
com doencas metabdlicas, doencgas autoimunes ou hospitalizados, considerar 8-10 semanas para realizacdo
de procedimentos. Pacientes hospitalizados em Unidade de Terapia Intensiva por insuficiéncia respiratéria e
disturbios de coagulacéo devido a infec¢do por COVID-19, adiar por 12 semanas.

Sob a perspectiva de imunizacdo, os PMIS devem ser adiados apés a vacinagédo por um periodo de trés
semanas apds o paciente ser imunizado com “vacina viva”, visto que este imunizante possui uma longa
duracao imunoldgica. E por uma semana, para aqueles que receberam doses de vacina inativa. Essas
abordagens podem reduzir os riscos e danos adicionados a imunizagao (BERTOLIZIO G, et al., 2017). No
Quadro 1, podem ser visualizadas as tecnologias utilizadas nas vacinas desenvolvidas contra COVID-19, as
guais podem direcionar a conduta do profissional que atua na harmonizaco orofacial/facial.
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Quadro 1 - Relacdo de vacinas e suas respectivas tecnologias.

Vacinas Tecnologia utilizada
Oxford/AstraZeneca — Vetor viral
Pfizer/BioNtech — RNA mensageiro
Coronavac — Virus inativado
Covaxin — Virus inativo
Moderna — RNA mensageiro
Instituto Gamelaya — Virus Inativo

Fonte: Barbosa KL, et al., 2021; dados extraidos de Lee TT, et al., 2020.

Exames laboratoriais devem ser solicitados a candidatos aos PMIS para avaliar seu estado de salde e/ou
a infeccdo por COVID-19, bem como pelo seu estado de saude. Exames como RT-PCR (Reacdo em cadeia
de polimerase em tempo real), pesquisa de anticorpos como as imunoglobulinas G (IgG) e imunoglobulinas
M (IgM), teste rapido, Proteina C-reativa (PCR), Tempo de Atividade da Protombina (TAP) e Dimero-D, sdo
padrdo outro para confirmar, descartar e ou investigar complica¢cdes da infeccdo pelo COVID-19 (VIEIRA
LMF, et al., 2020).

A paramentacdo e desparamentacdo sdo artificios indispensaveis e pensando-se nisso, as
recomendacgfes a seguir faz parte de um conjunto de medidas obrigatérias para protecdo individual,
diminuicdo dos riscos de contaminagédo e infeccdo da doenga. Visto que os Equipamentos de Protecdo
Individual (EPI's) sdo a primeira barreira de prote¢éo frente ao entendimento da atual pandemia, como pode
ser observado na Figura 1. Acrescenta-se que a promoc¢do da saude e o controle da disseminacéo do virus
sdo essenciais para desenvolver condi¢cdes favoraveis de trabalho para os profissionais da estética
orofacial/facial (MACHADO WCA, et al., 2020).

Figura 1 - Fluxograma das etapas de paramentagéo e desparamentagao.

’_‘ 1° AVENTAL IMPERMEAVEL

—| 2° MASCARA CIRURGICA /NS5

| PARAMENTAGAO H 3° OCULOS DE PROTECAD/PROTERORFACIAL

— 4° GORRO |

—| 5° LUVAS
| 1° LUVAS }—
2° AVENTAL
| 3* GORRO —| DEsParamENTACAO
| 4 OCULOS DE PROTEGAD |—
| 5° MASCARA CIRURGICA/ NG5 |—

Fonte: Barbosa KL, et al., 2021; dados extraidos de Machado WCA, et al., 2020.
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As medidas atuais de seguranca para as clinicas estéticas exigem evitar 0 acesso de acompanhantes
sempre que possivel na clinica. Isso porque o ato de tossir e espirrar na sala de espera pode favorecer a
transmissdo do virus entre os acompanhantes e pacientes. A sala de espera geralmente propicia um
ambiente de dialogo, em vista disso, 0 ato de falar alto e respirar profundo também geram aerossoéis (ROTHAN
HA e BYRAREDDY SN, 2020).

Realizar os procedimentos estéticos em salas amplas e bem ventiladas, uma vez que as salas pequenas
com ventilacdo limitada ou nenhuma ventilagdo gera acumulo da carga viral expelida no ar, e por isso, gera
maior probabilidade de transmissdo do virus entre paciente e profissional ou vice-versa (FISHER D e
HEYMANN D, 2020).

Priorizar instalacBes de ar-condicionado individual para cada sala de procedimento. O uso de ar-
condicionado central que sirva para resfriar varias salas ao mesmo tempo através de aberturas de sala é
desaconselhado, visto que muitas vezes ndo sdo adotados sistema de filtragem de ar, com filtros de ar com
alta eficiéncia na separacao de particulas (HUANG Z, et al., 2020).

Adotar distancia adequada entre o profissional e o paciente, e nos momentos de procedimento, o
profissional deve estar devidamente paramentado com todos os EPI’s, incluindo mascaras N95 ou
equivalentes e Face Shield para evitar inalagédo de respingos de tosse e espirros (UDWADIA ZF e RAJU RS,
2020).

Planejar para mais de uma sessao os procedimentos estéticos que mantenham por um longo periodo de
tempo o paciente na clinica. Haja vista que quanto maior a permanéncia do paciente, maior sua exposi¢ao
aos potenciais meios de transmissdo do coronavirus. Equipamentos que necessitem de manuseio repetido
devem ser evitados a fim de evitar a infeccdo cruzada entre profissional e paciente e ou entre equipe de
atendimento (KAPOOR KM, et al., 2020).

As medidas adicionais durante a pandemia nos tratamentos estéticos envolve o comprometimento do
paciente com a verdade na anamnese, assim como o0s cuidados em casa contribui na cicatrizacdo dos
tratamentos estéticos a fim de prevenir danos adicionais e mantendo uma boa higiene local cuidadosa. Nessa
etapa, sdo passadas informacdes adequadas para formular um correto diagnéstico e cuidados ao paciente
(INCEOGLU B, et al., 2014). Portanto, é extremamente necessaria a ado¢do de medidas protetivas, conforme
as que constam na Figura 2.
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Figura 2 - Fluxograma relacionado aos critérios de triagem de risco para COVID-19.

Triagem de risco para COVID-19

Questionario sobre sintomas e exposi¢cao Controlar o fluxo de pacientes na clinica:
ao covid-19 para funcionarios e visitantes . . .

_ e Manter distanciamento social
da clinica.
Questiondrio deve ser realizado no e Descontaminagéo completa da sala
momento da marcacéo da consulta e no dia entre os atendimentos

do atendimento.

e Quando possivel, estabelecer o

e Avaliar sintomas como perda de . .
fluxo de entrada e saida por areas

olfato, paladar, febre, calafrios

distintas
Considerar a telessaude: O tratamento para Tratamentos combinados
pacientes vulneraveis devem ser realizados em
o Pré-triagem (|dade,_ tabagismo e gtapas, a _flm de diminuir os
comorbidades)  deve riscos. Pois estes requerem
L 3 ser adiado até que os maior tempo.
e Avaliagdo pds-tratamento riscos graves para
para 0s casos que hao COVID-19 sejam Ex.: preenchimento + TXB-A,
requer intervencgao clinica baixos. preenchimento e bioestimulador
Orientar aos pacientes nao Aplicacao de &cido poli-
inspecionar com os dedos as areas da L-Lactico requer Uso adequado dos EPI’s pelo
face as quais foram realizadas massagem por mais de profissional.
incisBes cirurgicas, injecdo de TXB-A, 5 dias. Nesse caso em
preenchedores, fios de PDO, PRP, especial, orientar Paciente deve ser orientado a
PRF. lavagem dji méos e da manter o uso da mascara
face por nq minimo 20 quando a intervencéo se tratar
e Esse comportamento segundos com agua apenas do terco superior da
aumenta o risco de corrente e  sabao face.
contaminagéo. neutro.

Fonte: Barbosa KL, et al., 2021; dados extraidos de WHO, 2020; Goodman GJ, et al., 2020.

Recomendacgdes para Injecdo de TXB-A

Deve-se constar na anamnese 0 questionamento sobre gravidez e lactacdo. Em mulheres gestantes e
lactantes o tratamento com TXB-A deve ser adiado segundo as recomendacdes do Ministério da Saude
contidas na Portaria 376/2009 (BRASIL, 2009).

Outros fatores de exclusdo incluem hipersensibilidade a TXB-A ou de seus componentes, doenca
neuromuscular associada, potencializadores do bloqueio neuromuscular, aminoglicosideos, presenca de
anticorpos contra TXB-A, perda definitiva de amplitude articular por anquilose ou retracdo tendinea (BRASIL,
2009).
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Quando a literatura sobre interacdo medicamentosa versus toxina botulinica é revisada, se observa que
as Aminoquinolinas (cloroquina e hidroxicloroquina) antagonizam o efeito da TXB-A através de dois
mecanismos. No primeiro, estes farmacos atuam sobre a membrana celular inibindo a toxina ligar-se aos
receptores especificos impedindo sua internalizacéo. O segundo, o processo lisossomal intracelular da toxina
€ inibido (HUANG W, et al., 2000; SIMPSON LL, 1982).

Os Aminoglicosideos foram identificados como potencializadores da TXB-A, este € um dos primeiros
estudos desenvolvidos nesse sentido, com uma metodologia sustentada apenas em observacgdes clinicas e
laboratoriais, sendo necessarios ensaios controlados em humanos sobre 0 uso desses farmacos e a aplicacéo
de TXB-A concomitante (SANTOS JI, et al.,, 1981). Essa classe de antibidticos parece prevenir a
disponibilidade de acetilcolina das terminacdes nervosas e induzir uma sindrome clinica semelhante ao
botulismo, mediada pelo bloqueio dos canais de calcio (WANG YC, et al., 1984; YAMADA S, et al., 1986;
SNYDER SH, 1989).

Alergia a TXB-A deve ser identificada e bem documentada antes do tratamento estético. A consequéncia
para esse tipo de paciente pode ser irreversivel, e por isso, o tratamento desses pacientes pode ser diferente,
principalmente se apresentarem reacdes de hipersensibilidades com evolugdo para anafilaxia, onde
contraindica-se o uso definitivamente (MOON 1J, et al., 2017; CARETA MF, et al., 2015). Nesse sentido, as
recomendacgfes descritas e indicadas por meio deste manuscrito visam melhorar a abordagem dos
tratamentos estéticos e minimizar as complica¢des decorrentes do uso da toxina botulinica.

O profissional deve realizar o aconselhamento aos pacientes informando-os quanto os desconfortos
transitérios da injecao da TXB-A, que podem incluir dor leve, sensibilidade e ardéncia da regido. Além disso,
deve-se manté-los ciente sobre a necessidade do distanciamento social durante seu atendimento bem como
posteriormente. Aconselhar os pacientes para néo utilizar maquiagem pelo menos por 48 h apés a injecéo.
Orientar sobre a lavagem das méos e do rosto antes de sair de casa para realizar o procedimento. Bem como,
solicitd-los que repitam esses processos dentro da clinica (GOODMAN GJ, et al., 2020).

No dia de aplicacdo da TXB-A, deve-se realizar a atualizagdo do questionario COVID-19, afericdo de
temperatura, lavagem ou higienizagdo das maos com 70% (peso/peso). Para pacientes com cabelos longos
devem ser orientados a prendé-los e utilizar toucas descartaveis. Realizar antissepsia da pele, fornecer aos
pacientes instru¢des por escrito e repasséa-las verbalmente sobre as complicacdes que possam surgir com o
tratamento. Bem como disponibilizar algum nimero de contato para que eles possam tirar davidas e/ou
reportarem qualquer preocupacao nas horas posteriores ao tratamento (GOODMAN GJ, et al., 2020).

Recomendagdes para Injecdo de Acido Hialurénico em Tecidos Moles da Face

A avaliacao do preé-tratamento para injecdo de AH em tecidos moles da face é uma etapa indispensavel.
Pacientes do sexo feminino e em idade fértil, perscrutar possivel gravidez e amamentagéo, se a resposta for
positiva, adiar o tratamento justificando que a conduta se trata de resguardar sua gravidez e a salude do seu
bebé, respectivamente. Conduzir perguntas sobre o risco de COVID-19 e triagem para pacientes vulneraveis.
Levantar histérico médico multissistémico. Avaliar o uso de medicamentos: verificar quais farmacos esta
sendo ou ndo utilizado pelo paciente, e identificar potenciais causadores de complicacdes adicionais a
realizacé@o do procedimento (GOODMAN GJ, et al., 2020).

Os riscos para o desenvolvimento de infec¢cdes devem ser julgados em pacientes imunocomprometidos
(transplantados, portadores de doenca autoimune, HIV, entre outras), pacientes com doengas recorrentes da
pele, condicbes metabdlicas descompensadas (Diabetes mellitus), cardiacos, tabagistas cronicos. Nesses
pacientes, orientamos evitar temporariamente a realizacdo dos procedimentos estéticos. Adicionalmente, a
literatura atual recomenda a prescrigao profilatica de antibiético e antiviral para todos os pacientes durante a
pandemia (KAPOOR KM, et al., 2020).

Desaconselha-se a injecdo de preenchedores a base de &cido hialurénico (AH) em pacientes que
mantenham histérico de complicacbes apds preenchimento. Uma vez que acreditamos que sua aplicacdo
pode aumentar as chances de complicac6es imediatas ou tardias. Deve-se adiar a injecdo de AH em
pacientes que tenham realizado recentemente outras aplicagcbes de preenchedores e/ou mdltiplos
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tratamentos. A fim de manter o controle do processo inflamatério, onde se espera a regeneracao tecidual e
producéo de colageno Tipo | (GOODMAN GJ, et al., 2020).

Desaconselha-se a injecdo de AH em pacientes com hipersensibilidade ao acido hialurénico e a proteinas
bacterianas gram-positivas. Além disso, a inje¢do de AH com lidocaina ndo deve ser realizada em pacientes
alérgicos ao anestésico, porque podem desenvolver complicages imediatas. No entanto, quando néo for de
ciéncia do paciente e do profissional, e caso ocorra reagdo de hipersensibilidade, é de grande importancia o
conhecimento de primeiros socorros que devem ser adotadas imediatamente com administragéo de corticoide
e posteriormente anti-histaminico (GOODMAN GJ, et al., 2020).

Recomenda-se nao realizar preenchimento em pacientes que estejam com processos inflamatérios ativos
como acne e herpes. Isso porque o processo inflamatério relacionado a injecédo do material preenchedor pode
exacerbar a inflamacéo, o que se torna inapropriado (GOODMAN GJ, et al., 2020).

Durante o aconselhamento é estritamente importante manter um dialogo claro e honesto com os pacientes.
Em vista disso, o injetor deve fornecer todas as informagdes necessarias durante e apds os tratamentos,
deixando-lhes cientes de todas as possiveis complicagfes passiveis de acontecer. Isso inclui os riscos de
complicagcbes vasculares como compressdo e embolizacdo dos vasos, hematomas, necrose e cegueira
(BARBOSA KL, et al.,, 2021). Pacientes em uso continuo de anticoagulantes deve-se contatar o médico
responsével para solicitar por escrito avaliacdo e conduta sobre a interrupcdo por uma semana antes do
tratamento (BOULLE KD e HEYDENRYCH I, 2015).

As medidas adotadas no dia do preenchimento engloba a aplicacdo de um questionério de triagem COVID-
19 para analisar os riscos de exposicao do paciente ao virus. Aferir temperatura para avaliar estado febril, um
indicativo de infec¢éo seja por coronavirus ou outro patégeno. Pacientes com temperaturas elevadas devem
ser encaminhados ao servico de urgéncia e reagendar seu procedimento estético. Solicitar que os pacientes
higienizem suas maos preferencialmente em agua corrente e sabao neutro. Na indisponibilidade destes,
utilizar alcool a 70% (peso/peso) ao entrar na clinica e evitar tocar em objetos, superficies e face (GOODMAN
GJ, et al., 2020).

E de extrema necessidade o acesso imediato a hialuronidase para que os injetores fagam seu uso em
casos de oclusao vascular, reconhecida através dos sinais de isquemia. Os novos protocolos de tratamento
das intercorréncias vasculares devem ser realizados com altas doses de hialuronidase para cada area
isquémica, e assim promover a hidrélise do acido hialurénico em produtos metabdlicos menores, os quais
conseguirdo movimentar-se livremente dentro do vaso (DeLORENZI C, 2017).

Um estudo sobre a eficacia de diferentes doses e o intervalo de administrag&o da hialuronidase em necrose
de pele por injecdo de AH revelou que doses de 250 Ul de hialuronidase duas vezes com intervalo de 15
minutos e 125 Ul quatro vezes no mesmo intervalo, foram mais efetivas para reverséo da oclusdo com taxas
de sobrevivéncia tecidual de 81,49 % e 88,26 %, respectivamente. Portanto, este novo protocolo de
administragcdo de hialuronidase para corre¢do das complicacdes vasculares parece proporcionar um melhor
prognostico quando se utiliza doses repetidas em um menor periodo de tempo (LEE W, et al., 2019).

A administracéo de hialuronidase requer cautela e € necessario um diagnostico de hipersensibilidade para
sua administracdo. Para isso, é indispensavel a realizacao do teste cutédneo, onde € conduzido por uma
aplicagdo de 0,02 mL (3 Ul) de 150 Ul/mL de solugéo de hialuronidase por via intradérmica. A reagao positiva
para o teste cutaneo é uma papula que aparece em 5 minutos e dura 20-30 minutos com coceira localizada
(KASSIR R, et al., 2011).

Pacientes com manifestacdes clinicas de infeccdo do trato respiratério superior, mesmo com testes
negativos para COVID-19, recomenda-se reagendar o tratamento. Preparar a pele do paciente com lavagem
das méaos e face com agua corrente e sabdo neutro. Uso de touca e mascaras para todos os pacientes. Areas
de marcacdo dever ser realizada de preferéncia com marcadores descartaveis para evitar contaminagao
cruzada de um paciente para o outro (GOODMAN GJ, et al., 2020).

A antissepsia dever ser realizada com compressas de gaze estéril embebida em &lcool a 70% (peso/peso),
podendo utilizar previamente Clorexidina como pré-lavagem para remoc¢do de detritos organicos da pele
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(remover todo o excesso de Clorexidina). lodo povidona podera ser usado para antissepsia desde que o
paciente ndo reporte alergia ao mesmo. Deve-se aguardar que 0s antissépticos sequem sob a pele para iniciar
os procedimentos (GOODMAN GJ, et al., 2020).

A injecd@o do material preenchedor deve ser realizada lentamente visando uma presséo de injegdo minima.
O teste de aspiracao permite o monitoramento da injecao intravascular, sendo assim, € um principio guia para
considerar se o material esta sendo depositado em planos corretos. Além disso, contribuem para ndo expor
o paciente as complicacGes. Quando houver a presenca de qualquer sinal clinico incomum apés a injecao
(ex.: dor), os pacientes devem prontamente relatar ao injetor para que seja providenciada uma analise clinica
presencial (DeLORENZI C, 2017).

As medidas especificas inclui comunicar aos pacientes que evitem maquiagem e protetor solar por até 48
horas apds a injecao, bem como exposicdo solar. Entregar imediatamente ao procedimento uma mascara
cirirgica descartavel para o paciente e orienta-lo a troca diaria. Evitar o contato com animais domésticos
proximo de &reas de mucosa, principalmente na regido de preenchimento. Atividade fisica de qualquer
modalidade deve ser evitada por um periodo minimo de 24-48h (GOODMAN GJ, et al., 2020).

Quando houver muito edema, corticoide pode ser usado para eliminar o desconforto pos-cirdrgico. Alguns
estudos sugerem o uso de paracetamol para alivio do desconforto pés-cirirgico em tempos de pandemia
COVID-19 (GOODMAN GJ, et al., 2020).

Algumas evidéncias tém revelado o desenvolvimento de inchaco facial ou labial ap6s a primeira dose da
vacina contra o coronavirus, ou infec¢ao recente ap6os procedimento de preenchimento nessas areas da face.
Embora estes casos tenham sido resolvidos apés o tratamento, precisam ser cuidadosamente tratados e
registrados nas consultas de acompanhamento. E isto € mais bem alcancado utilizando um formulério de
historico estruturado para esse fim. A prescricdo de corticoides e anti-histaminicos podera ser necessaria
nesses casos (KAPOOR KM, et al., 2020).

CONSIDERACOES FINAIS

A pandemia COVID-19 redefiniu a atua¢éo dos profissionais e das clinicas estéticas exigindo na conjuntura
atual adequacéo as recomendacdes conforme as apresentadas nessa diretriz. Esses esforgos incluem o
distanciamento social, paramentacdo adequada, anamnese e triagem de risco para Covid-19, afericdo de
temperatura e controle da higienizacgao, investigacdo do estado de saude do paciente por meio de exames
laboratoriais e acompanhamento pds-procedimento. Diante desses pressupostos, este trabalho retrata
informacdes valiosas para o enfrentamento da pandemia pelos dentistas especialistas em harmonizacdo
orofacial e demais profissionais habitados em harmonizagdo facial, estética e cosmiatria que realizam
procedimentos com toxina botulinica e preenchedores dérmico a base de &cido hialurdnico.
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