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Intercorréncias imediatas e tardias na harmonizagao orofacial
Immediate and delayed complications in orofacial harmonization
Complicaciones inmediatas y tardias en la armonizacion orofacial
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RESUMO

Objetivo: Analisar comparativamente as intercorréncias imediatas/precoces e tardias associadas aos
preenchedores dérmicos, a toxina botulinica tipo A e aos fios de sustentagdo empregados na harmonizagao
orofacial. Revisdo bibliografica: A classificagdo temporal auxilia o raciocinio clinico, mas deve ser
interpretada em conjunto com o produto utilizado, o mecanismo provavel e a evolugao dos sinais. Nos
preenchedores, destacam-se reagdes locais autolimitadas, oclusao vascular, comprometimento visual,
nédulos, edema tardio recorrente, granulomas e alteragdes relacionadas ao posicionamento do material. Na
toxina botulinica tipo A, predominam efeitos associados a dose, a difusdo e a agdo neuromuscular, enquanto,
nos fios de sustentagdo, somam-se fatores mecanicos ligados a insercao, tragédo e fixacdo. Consideragoes
finais: A diferenciacdo entre intercorréncias esperadas e complicagdes de maior gravidade depende de
avaliagado clinica integrada, documentagdo adequada, seguimento e preparagdo para emergéncias. A
principal contribuicdo desta revisdo é organizar a tomada de decisdo a partir da relagdo entre cronologia,
mecanismo, produto e sinais de alarme.

Palavras-chave: Estética dentaria, Seguranga do paciente, Preenchedores dérmicos, Toxinas botulinicas tipo
A.

ABSTRACT

Objective: To comparatively analyze immediate or early and delayed complications associated with dermal
fillers, botulinum toxin type A, and lifting threads used in orofacial harmonization. Literature review: Temporal
classification supports clinical reasoning but should be interpreted together with the product used, the probable
mechanism, and the progression of signs. With fillers, the main findings include self-limiting local reactions,
vascular occlusion, visual impairment, nodules, recurrent delayed edema, granulomas, and changes related
to material positioning. Botulinum toxin-related events are mainly associated with dose, diffusion, and
neuromuscular action, whereas thread-related complications also involve mechanical factors linked to
insertion, traction, and fixation. Final considerations: Distinguishing expected reactions from more severe
complications requires integrated clinical assessment, adequate documentation, follow-up, and emergency
preparedness throughout the post-procedure period. The main contribution of this review is to organize clinical
decision-making according to the relationship between chronology, mechanism, product, and warning signs,
supporting individualized management and safer patient care.
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RESUMEN

Objetivo: Comparar las complicaciones inmediatas o tempranas y tardias asociadas con los rellenos
dérmicos, la toxina botulinica tipo A y los hilos de sustentacién utilizados en la armonizacién orofacial.
Revisién bibliografica: La clasificacion temporal orienta el razonamiento clinico, pero debe interpretarse
junto con el producto utilizado, el mecanismo probable y la evolucidn de los signos. En los rellenos se destacan
reacciones locales autolimitadas, oclusién vascular, compromiso visual, nédulos, edema tardio recurrente,
granulomas y alteraciones relacionadas con la posicion del material. En la toxina botulinica tipo A predominan
los efectos asociados con la dosis, la difusion y la accién neuromuscular, mientras que en los hilos también
intervienen factores mecanicos vinculados con la insercion, la traccién y la fijacion. Consideraciones finales:
La diferenciacidén entre reacciones esperadas y complicaciones de mayor gravedad requiere evaluacion
integrada, documentacién adecuada, seguimiento y preparacion para emergencias. La principal contribucion
de esta revision es organizar la toma de decisiones segun la cronologia, el mecanismo, el producto y los
signos de alarma.

Palabras clave: Estética dental, Seguridad del paciente, Rellenos dérmicos, Toxinas botulinicas tipo A.

INTRODUGAO

A crescente valorizagdo da estética facial, associada a procura por procedimentos menos invasivos, com
menor tempo de recuperagao e resultados progressivos, contribuiu para a expansdo da harmonizagao
orofacial (HOF) na pratica clinica contemporanea. No Brasil, a Resolugédo n° 198/2019 do Conselho Federal
de Odontologia (CFO) reconheceu a HOF como especialidade odontolégica e estabeleceu competéncias
relacionadas a atuagéo do cirurgido-dentista nesse campo. Esse reconhecimento ampliou as possibilidades
terapéuticas da Odontologia, mas também reforgcou a responsabilidade profissional quanto a formagao
adequada, ao conhecimento anatdmico, a indicagédo criteriosa e a capacidade de prevenir e reconhecer
alteragbes decorrentes dos procedimentos (CONSELHO FEDERAL DE ODONTOLOGIA, 2019;
MANGANARO NL, et al., 2022).

Entre os recursos mais empregados encontram-se o0s preenchedores dérmicos, especialmente os
formulados com acido hialurénico, a toxina botulinica tipo A e os fios de sustentagdo. Embora compartilhem
a finalidade de promover equilibrio estético e funcional, essas técnicas apresentam mecanismos distintos: os
preenchedores restauram volume e modificam contornos; a toxina botulinica tipo A modula temporariamente
a atividade muscular; e os fios promovem sustentacdo por efeitos mecanicos e pela resposta tecidual ao
material implantado. Consequentemente, cada procedimento possui perfil préprio de risco, manifestagdes
clinicas e possibilidades de manejo (DE BOULLE K e HEYDENRYCH I, 2015; SUNDARAM H, et al., 2016;
NIU Z, et al., 2021).

A natureza minimamente invasiva dessas interveng¢des nao elimina a possibilidade de intercorréncias. Sua
ocorréncia pode ser influenciada por condi¢ées individuais do paciente, caracteristicas do produto, regido
anatémica, plano de aplicagao, volume, técnica, assepsia e experiéncia profissional. As manifestagdes variam
de reacgdes locais esperadas e autolimitadas a complicagbes com repercussado estética, funcional ou
sistémica. Por isso, a seguranca clinica depende tanto da execugdo técnica quanto da capacidade de
diferenciar a evolugao habitual do pds-procedimento de sinais que indiguem necessidade de intervencéo ou
encaminhamento (DE BOULLE K e HEYDENRYCH I, 2015; SIGNORINI M, et al., 2016; URDIALES-GALVEZ
F, etal., 2017).

A classificagao temporal em intercorréncias imediatas/precoces e tardias constitui uma ferramenta util para
organizar o raciocinio clinico. As primeiras costumam relacionar-se mais diretamente ao trauma tecidual, a
resposta inflamatéria aguda, a técnica, a hipersensibilidade ou ao comprometimento vascular. As tardias
podem surgir apés periodos de estabilidade e apresentam maior sobreposicdo entre alteracdes de
posicionamento, respostas inflamatdrias, reagdes de corpo estranho e possiveis processos infecciosos.
Contudo, a cronologia ndo determina isoladamente a etiologia e deve ser analisada em conjunto com o
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produto, a regido tratada, a intensidade, a progressao, a recorréncia e a presencga de repercussdes funcionais
ou sistémicas (URDIALES-GALVEZ F, et al., 2018; PHILIPP-DORMSTON WG, et al., 2020; GOODMAN GJ,
et al., 2023).

A literatura disponivel apresenta maior volume de evidéncias sobre preenchedores de acido hialurénico
do que sobre toxina botulinica tipo A e fios de sustentacdo. Além disso, ha heterogeneidade na terminologia,
nos intervalos temporais, nos critérios diagnodsticos e nas condutas propostas, com parte relevante das
recomendagdes derivada de consensos, séries de casos e experiéncia de especialistas. Essa dispersao pode
dificultar a interpretagao clinica e favorecer abordagens excessivamente generalistas para procedimentos que
ndo compartilham os mesmos mecanismos (MANGANARO NL, et al., 2022; NIU Z, et al., 2021; ZARGARAN
D, et al., 2022).

A contribuicdo desta revisdo consiste em organizar as evidéncias de maneira comparativa, relacionando
0 momento de aparecimento, 0 mecanismo provavel, o produto envolvido e os sinais de gravidade, em vez
de apenas enumerar manifestagdes. Assim, o presente estudo teve como objetivo analisar as intercorréncias
imediatas/ precoces e tardias associadas aos preenchedores dérmicos, a toxina botulinica tipo A e aos fios
de sustentagdo, destacando manifestacdes clinicas, fatores predisponentes, diagnédstico diferencial,
prevencgdo e possibilidades de manejo, com énfase na seguranca do paciente e na tomada de decisao
baseada em evidéncias.

REVISAO BIBLIOGRAFICA
Delimitagao conceitual e classificagao temporal

Para conferir uniformidade ao texto, o termo “intercorréncia” é utilizado como expressao abrangente para
ocorréncias indesejadas ou nao planejadas relacionadas aos procedimentos, incluindo desde reagdes locais
esperadas até quadros que exigem intervengdo. O termo “complicagdo” € reservado as situagbes com
repercussdo clinica relevante, risco funcional, necessidade de tratamento especifico ou possibilidade de
sequela. Sob o ponto de vista temporal, as intercorréncias imediatas/precoces surgem durante o
procedimento ou nos primeiros dias, enquanto as tardias aparecem apds semanas, meses ou,
ocasionalmente, anos. Essa divisdo auxilia a triagem, mas n&o define sozinha a etiologia; o mesmo achado
pode representar trauma, posicionamento inadequado, inflamacgéao, reagédo de corpo estranho ou hipétese de
possivel infecgao de baixo grau (SIGNORINI M, et al., 2016; CONVERY C, et al., 2021; GOODMAN GJ, et
al., 2023).

Preenchedores dérmicos: intercorréncias imediatas/precoces

Edema discreto, eritema, sensibilidade, dor leve, equimose e hematoma estdo entre as manifestagdes
precoces mais frequentes apds procedimentos injetaveis. Em geral, decorrem do trauma provocado por
agulha ou cénula, da distensdo dos tecidos e da resposta inflamatéria local, apresentando resolu¢ao
espontanea em poucos dias. A distingdo entre reacédo esperada e complicagdo depende da intensidade, da
progressdo, da assimetria, da persisténcia e da presenca de repercussdes funcionais ou sistémicas. Dor
desproporcional, piora progressiva, calor, secre¢ao, alteracdo de perfusdo ou sintomas sistémicos exigem
reavaliagdo imediata, pois podem indicar comprometimento vascular, hipersensibilidade ou infeccdo (CHIANG
YZ, et al., 2017; URDIALES-GALVEZ F, et al., 2018).

A oclusdo vascular constitui a complicagdo aguda de maior relevancia associada aos preenchedores e
pode ocorrer por inje¢cdo intravascular direta ou por compressdo extrinseca. Na primeira, o produto é
depositado no interior do vaso, formando um émbolo capaz de obstruir o fluxo local ou alcangar ramos distais
e, em regides com comunicagdo com a circulagdo oftalmica, provocar alteragdes visuais. Na compressao
extrinseca, o material depositado fora do vaso, associado ao edema e ao aumento da pressao tecidual, reduz
externamente a perfusdo. A embolizagdo costuma apresentar inicio mais abrupto e distribuicao conforme o
territério vascular, enquanto a compressao pode ser mais localizada e progressiva; contudo, os mecanismos
podem coexistir e nem sempre sao clinicamente distinguiveis. Dor intensa ou crescente, branqueamento,
livedo, resfriamento cuténeo, alteragdo da coloracdo e prolongamento do enchimento capilar sdo sinais de
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alarme, e sintomas visuais ou neuroldgicos indicam emergéncia imediata (BELEZNAY K, et al.,, 2014;
BELEZNAY K, et al., 2015; DELORENZI C, 2017; MURRAY G, et al., 2021). Diante da suspeita, recomenda-
se interromper a aplicagéo, avaliar a perfusao e iniciar prontamente o protocolo especifico, sem aguardar a
confirmagdo do mecanismo. Quando o material é acido hialurénico, a hialuronidase constitui a principal
medida para degradar o produto, tanto intravascular quanto extravascular, com reavaliagao seriada da area.
Aquecimento e massagem cuidadosa podem ser empregados como medidas adjuvantes, conforme o quadro
clinico (MURRAY G, et al., 2021; KROUMPOUZOS G e TREACY P, 2024).

Alteragao visual subita, dor ocular, escotomas, oftalmoplegia, ptose aguda ou sintomas neurolégicos apos
preenchimento devem ser tratados como emergéncia. A embolizagao retrégrada para a circulagéo oftalmica
pode provocar oclusao arterial e perda visual permanente, e o progndéstico permanece limitado mesmo quando
o atendimento € rapido. A conduta prioritaria € ativar imediatamente uma rede de referéncia oftalmolégica e
hospitalar, evitando atrasos ocasionados por tentativas prolongadas de manejo no consultério. Esse cenario
evidencia que a seguranga depende nao apenas do conhecimento técnico, mas também de protocolos
previamente definidos e de articulagdo com servigos de urgéncia (BELEZNAY K, et al., 2015; BELEZNAY K,
etal., 2019; SITO G, et al., 2019).

Infecgdes precoces tendem a apresentar dor progressiva, edema persistente, calor, eritema intenso e, em
alguns casos, flutuagéo ou secrecao. A abordagem depende da extensdo, da presencga de colegdo e de sinais
sistémicos, podendo envolver antibioticoterapia, drenagem e encaminhamento. Reagbes de
hipersensibilidade imediata sdo menos frequentes e variam de prurido e urticaria a anafilaxia, situagdo em
que epinefrina intramuscular e suporte emergencial sao prioritarios. Esses quadros reforgam a importancia
da anamnese, da assepsia, da rastreabilidade do produto e da disponibilidade de recursos para atendimento
de urgéncia (HEYDENRYCH |, et al., 2018; URDIALES-GALVEZ F, et al., 2018).

Preenchedores dérmicos: intercorréncias tardias

Nodulos tardios devem ser inicialmente descritos por suas caracteristicas clinicas, sem atribuigao
etiolégica automatica. Os nao inflamatérios costumam ser indolores e podem relacionar-se a excesso de
volume, aplicagéo superficial, acimulo ou deslocamento do produto. Os inflamatdrios apresentam edema,
eritema, sensibilidade ou recorréncia e podem envolver resposta imune, reagao de corpo estranho ou suspeita
de infeccéo de baixo grau. A diferenciacao é essencial, pois altera¢cdes ndo inflamatérias associadas ao acido
hialurdnico podem responder a hialuronidase, enquanto quadros inflamatérios exigem investigagdo mais
ampla e cautela antes do uso isolado de corticosteroides (PHILIPP-DORMSTON WG, et al., 2020; CONVERY
C, etal.,, 2021; GOODMAN GJ, et al., 2023).

A ultrassonografia de alta frequéncia pode auxiliar na localizagdo do material, na avaliagdo do plano de
aplicagdo, na caracterizagdo do padrao ecografico, na identificagdo de vascularizagdo e na deteccao de
colecdes. Embora possa sugerir a natureza do preenchedor, nem sempre determina com precisdo o produto
utilizado. Em lesdes persistentes, atipicas ou refratérias, bidpsia, analise histopatologica e investigacao
microbiolégica podem ser necessarias, sobretudo na diferenciacdo entre nédulo inflamatério, granuloma de
corpo estranho e processo infeccioso. Desse modo, exames complementares devem ser empregados para
esclarecer hipéteses clinicas, e ndo como substitutos da histéria detalhada e do exame fisico (LEE JM e KIM
YJ, 2015; GOODMAN GJ, et al., 2023; KROUMPOUZOS G e TREACY P, 2024).

O edema tardio recorrente, também denominado edema tardio intermitente persistente, pode surgir apos
periodo de estabilidade e apresentar relagcdo temporal com infecgbes, vacinagdo, procedimentos
odontoldgicos ou outros estimulos inflamatérios. Essa associagéo, contudo, ndo comprova causalidade, e a
fisiopatologia permanece multifatorial. O diagnostico € clinico e por exclusédo, considerando localizagéo,
produto, presenga de dor ou eritema, sinais sistémicos e padrao de recorréncia. A conduta deve ser
individualizada e pode compreender observagao, anti-inflamatérios, corticosteroides, antimicrobianos quando
houver suspeita infecciosa e hialuronidase nos casos persistentes associados a acido hialurdnico residual
(ARTZI O, et al., 2020; PHILIPP-DORMSTON WG, et al., 2020; CONVERY C, et al., 2021).
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A participagao de biofilmes em manifestagdes tardias é biologicamente plausivel, porém dificil de confirmar
na pratica. Culturas podem ser negativas, e sinais de inflamagcédo estéril e de infeccdo de baixo grau
frequentemente se sobrepdem. Por isso, o termo “biofilme” ndo deve ser utilizado como diagnéstico definitivo
sem suporte clinico e laboratorial. Calor, dor, eritema progressivo, flutuagdo, secregdo ou recorréncia apos
imunossupressao favorecem a hipétese infecciosa, enquanto corticosteroides isolados podem mascarar ou
agravar um processo nao reconhecido. Drenagem, coleta de material, antibioticoterapia e degradagao ou
remocao do preenchedor devem ser consideradas conforme a apresentagdo (HEYDENRYCH |, et al., 2018;
URDIALES-GALVEZ F, et al., 2018; GOODMAN GJ, et al., 2023).

Granulomas de corpo estranho constituem respostas inflamatdrias crénicas e podem surgir meses ou anos
apos a aplicagdo. A confirmagéo histopatologica € particularmente Util quando o diagnéstico permanece
incerto ou a lesao é persistente. As opgdes terapéuticas incluem corticosteroides intralesionais ou sistémicos,
hialuronidase quando houver acido hialurénico, antimicrobianos diante de suspeita infecciosa e excisao
cirurgica em casos selecionados. Migragao, efeito Tyndall e irregularidades de contorno também podem
ocorrer tardiamente; seu manejo depende do material, da profundidade, da extensdo e da repercussio
estética, sendo mais previsivel quando o produto é reversivel (DE BOULLE K e HEYDENRYCH I, 2015; LEE
JM e KIM YJ, 2015; KROUMPOUZOS G e TREACY P, 2024).

Intercorréncias relacionadas a toxina botulinica tipo A

As intercorréncias associadas a toxina botulinica tipo A apresentam logica distinta daquela observada com
os preenchedores dérmicos. Dor, edema, eritema, equimose e cefaleia podem ocorrer precocemente em
decorréncia do trauma da aplicagao, enquanto os efeitos mais caracteristicos se manifestam apoés o inicio da
agao farmacoldégica. Ptose palpebral ou de sobrancelha, assimetria do sorriso, alteragdo da fungao perioral,
diplopia e paresias indesejadas relacionam-se principalmente a difusdo da toxina para musculos adjacentes,
a dose utilizada, a selegéo inadequada dos pontos de aplicagédo e a avaliagao insuficiente da dinamica facial.
Embora geralmente transitérias, essas alteragcbes podem comprometer a expressao facial, a visdo, a fala, a
alimentagao e a satisfagdo do paciente, devendo ser avaliadas conforme a regido tratada, a intensidade do
quadro e sua repercusséo funcional (SUNDARAM H, et al., 2016; MANGANARO NL, et al., 2022; ZARGARAN
D, et al., 2022).

O aparecimento progressivo dessas altera¢des decorre do mecanismo de agdo da toxina botulinica tipo A.
Apés a aplicagao, a toxina liga-se aos terminais colinérgicos pré-sinapticos, € internalizada e sua cadeia leve
cliva a proteina SNAP-25 do complexo SNARE, reduzindo a liberagao de acetilcolina e a contragdo muscular.
Como o efeito depende dessas etapas, o bloqueio neuromuscular torna-se perceptivel gradualmente. Apos a
internalizagéo, ndo ha agente farmacoldgico de rotina capaz de remover a toxina ou reconstruirimediatamente
as proteinas afetadas. A recuperagéo ocorre com a renovagédo do complexo SNARE e a reorganizagao dos
terminais nervosos, o que explica o carater temporario, mas nao imediatamente reversivel, dos efeitos
(SUNDARAM H, et al., 2016).

Diante desse mecanismo e da auséncia de reversdo farmacolégica imediata, a prevencédo assume papel
central e depende da avaliagao facial estatica e dindamica, da individualizagao da dose, do conhecimento da
anatomia muscular, da sele¢ao cuidadosa dos pontos de aplicagao, do registro fotografico e da orientagdo do
paciente quanto ao inicio, a duragao e a evolugéo esperada do efeito. O manejo das paresias e assimetrias
indesejadas é predominantemente expectante e direcionado a manifestagcao clinica, podendo envolver
medidas sintomaticas e acompanhamento até a recuperagéo gradual da atividade neuromuscular. Casos com
comprometimento visual, dificuldade importante de fala, degluticdo ou alimentagdo, ou outros déficits
funcionais relevantes, exigem avaliagdo especializada e encaminhamento oportuno. Assim, a cronologia das
intercorréncias deve ser interpretada de acordo com a farmacodinamica da toxina: as reacgdes relacionadas a
aplicagao tendem a ser imediatas ou precoces, enquanto as alteragdes neuromusculares se tornam evidentes
apos o estabelecimento do bloqueio colinérgico (SUNDARAM H, et al., 2016; MANGANARO NL, et al., 2022;
ZARGARAN D, et al., 2022).
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Intercorréncias relacionadas aos fios de sustentacido

Nos fios de sustentacdo, as intercorréncias resultam da interagdo entre a resposta tecidual ao material
implantado e os fatores mecanicos relacionados a insergéo e a tragdo. Dor, edema, equimose, sangramento,
parestesia, assimetria e depressdes cutdneas podem ocorrer precocemente, sobretudo quando o plano de
insercao € inadequado, a tragao é excessiva ou o0s vetores ndo respeitam as caracteristicas anatdbmicas da
regido. Tardiamente, podem surgir palpabilidade, visibilidade, migragao, extrusdo, infecgido, granuloma, lesdo
nervosa e perda prematura do efeito. A apresentacédo clinica depende do tipo de fio, de sua composicéo e
configuracao, do vetor utilizado, da profundidade de insergcdo, do grau de tragdo, da forma de fixagdo e da
espessura dos tecidos do paciente (WANG CK, 2020; NIU Z, et al., 2021; YI KH e PARK SY, 2025).

Além da sustentagdo mecanica inicial, parte do efeito terapéutico dos fios decorre da resposta biolégica
produzida ao redor do material. A implantacdo desencadeia reacado inflamatéria local controlada, com
recrutamento celular, ativagao de fibroblastos e deposi¢cao progressiva de colageno e de outros componentes
da matriz extracelular. Esse processo promove a formagao de tecido fibroso ao redor do fio, aumentando sua
integragéo aos tecidos e contribuindo para a sustentagdo que permanece apoés a redugéo do efeito mecanico
inicial ou durante a degradagdo dos fios absorviveis. Entretanto, a mesma resposta que favorece a
neocolagénese e a estabilizagdo do dispositivo pode, quando excessiva, irregular ou associada ao
posicionamento superficial, produzir aderéncias, retragdes, encapsulamento fibroso, irregularidades de
contorno e depressoes persistentes. A reagao de corpo estranho também pode contribuir para granulomas e
ndédulos inflamatérios, especialmente quando ha associagdo com contaminagéo, fragmentagéo, degradagao
irregular ou permanéncia prolongada do material (NIU Z, et al., 2021; YI KH e PARK SY, 2025).

A palpabilidade, a visibilidade e a extrusao ndo decorrem exclusivamente da resposta fibrosa, mas da
combinagéo entre plano superficial, tensdo excessiva, mobilidade dos tecidos, baixa cobertura subcutanea,
migragao, inflamagéo e integracdo inadequada do fio. A fibrose pode fixar o dispositivo em posigao
desfavoravel ou aumentar a tragéo localizada, dificultando sua acomodagao e favorecendo ondulagdes e
retragdes cutaneas. Em outros casos, inflamacao persistente, infeccdo ou perda da cobertura tecidual podem
contribuir para a progressao do fio em direcdo a superficie e sua posterior exposicédo. Por isso, a avaliacdo
dessas intercorréncias deve considerar nao apenas o material utilizado, mas também o plano anatémico, a
presenca de dor ou eritema, o tempo de evolugédo, a mobilidade do dispositivo e a condigdo dos tecidos
adjacentes (WANG CK, 2020; NIU Z, et al., 2021; YI KH e PARK SY, 2025).

A prevencgao exige planejamento adequado dos vetores, escolha compativel do material, respeito ao plano
anatdbmico, assepsia rigorosa e controle da tensdo aplicada. Depressodes e irregularidades leves podem
regredir com a resolugdo do edema ou responder a medidas conservadoras, enquanto extrusdo, infecgéo,
assimetria persistente, comprometimento neural, aderéncia fibrosa importante ou falha mecanica podem
exigir liberacéo, reposicionamento ou retirada do fio. A decisdo deve considerar o tempo de evolugéo, a
repercussao funcional e estética e o risco de ampliar o dano tecidual. Ao contrario dos preenchedores de
acido hialurdnico, para os quais existe a possibilidade de degradacao enzimatica do produto, as complicagcbes
dos fios frequentemente demandam abordagem mecanica individualizada (WANG CK, 2020; Y| KH e PARK
SY, 2025).

As revisdes disponiveis apontam predominancia de eventos leves, mas a comparagao entre os estudos é
limitada pela diversidade de materiais, técnicas, desenhos dos fios, definigbes de desfecho e periodos de
acompanhamento. Essa heterogeneidade impede estimativas uniformes de risco e recomendagdes
universais. Portanto, a analise das intercorréncias relacionadas aos fios deve evitar extrapolagdes diretas da
literatura de preenchedores ou toxina botulinica tipo A e valorizar o conhecimento da resposta biolégica ao
material, a experiéncia técnica, o registro do dispositivo utilizado e o seguimento clinico prolongado (NIU Z,
etal.,, 2021; YI KH e PARK SY, 2025).

Sintese comparativa e implicagoes clinicas
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Quadro 1 - Sintese comparativa das intercorréncias imediatas/ precoces e tardias em harmonizagéo orofacial.

predominantes

técnico, hipersensibilidade, infeccao
precoce ou comprometimento vascular

Aspecto Imediatas ou precoces Tardias
Inicio Durante o procedimento ou nos primeiros Semanas, meses ou anos apos o
dias procedimento
. L. Posicionamento ou volume, resposta
. Trauma, resposta inflamatéria aguda, erro . o .
Mecanismos inflamatdria ou de corpo estranho, suspeita

de possivel infecgao de baixo grau, migragéo
e fatores sistémicos

Achados
frequentes

Edema, eritema, dor, sensibilidade,
equimose e hematoma

Nédulos, edema recorrente, granuloma,
irregularidade, migracéo, extrusdo ou
assimetria persistente

Sinais de alarme

Dor desproporcional, branqueamento,
livedo, enchimento capilar prolongado,
sintomas visuais, anafilaxia ou sinais
sistémicos

Eritema progressivo, dor, flutuagéo, secregao,
recorréncia, déficit funcional ou lesdo
persistente

Predominantemente clinico e urgente

Histdria detalhada; ultrassonografia e, em

etioloégico quando indicado

Diagnéstico diante de suspeita vascular, alérgica ou casos selecionados, cultura, bidpsia ou
infecciosa histopatologia
n o . Tratamento individualizado: hialuronidase,
Observagéo nas reagoes leves; protocolo o . - -
. . A antimicrobianos, anti-inflamatérios ou
Conduta imediato nas emergéncias e tratamento

corticosteroides, drenagem,
reposicionamento, retirada do fio ou cirurgia

Principal desafio

Distinguir reacéo esperada de
complicagdo em evolugao

Diferenciar causas clinicamente sobrepostas
e evitar tratamento empirico inadequado, sem
definicdo do mecanismo provavel

Fonte: Barbosa EP, et al., 2026.

O Quadro 1 demonstra que a cronologia orienta prioridades diferentes. Nas intercorréncias
imediatas/precoces, o principal desafio € reconhecer rapidamente quando uma reagdo aparentemente
habitual representa emergéncia vascular, alérgica ou infecciosa. Nas tardias, o desafio central é distinguir
condigdes clinicamente sobrepostas e evitar tratamento empirico inadequado, sem definigdo do mecanismo
provavel. Essa leitura ndo deve homogeneizar os procedimentos: nos preenchedores predominam
mecanismos vasculares, inflamatdrios e relacionados ao posicionamento do material; na toxina botulinica tipo
A dose, difusdo e agcdo neuromuscular; e, nos fios, fatores mecéanicos associados a insergao, tragcao e fixagao.
Portanto, a classificacdo temporal € mais util quando combinada ao mecanismo e ao produto envolvido
(SIGNORINI M, et al., 2016; SUNDARAM H, et al., 2016; NIU Z, et al., 2021; GOODMAN GJ, et al., 2023).

Prevencgéo, seguimento, contribuicéo e limitagoes

A prevengéo constitui o principal eixo de seguranga. Recomenda-se anamnese direcionada a alergias,
infecgbes ativas, doengas autoimunes, imunossupresséo, medicamentos, procedimentos prévios e materiais
ja implantados; exame facial estatico e dindmico; consentimento informado; documentagédo fotografica;
rastreabilidade do produto; assepsia; respeito ao plano anatémico; uso de volumes conservadores e injecao
lenta quando aplicavel. O consultério deve dispor de protocolos escritos para oclusao vascular e anafilaxia,
hialuronidase disponivel e dentro do prazo de validade e rede de encaminhamento definida. Orientagbes pos-
procedimento e canal de contato favorecem o reconhecimento precoce de alteragbes (DE BOULLE K e
HEYDENRYCH I, 2015; URDIALES-GALVEZ F, et al., 2017; HEYDENRYCH |, et al., 2021).

O seguimento deve considerar que intercorréncias tardias podem ocorrer muito depois da intervengao.
Registrar marca, lote, volume, plano, regides tratadas, dose, tipo de dispositivo e intercorréncias anteriores
reduz incertezas diagnosticas. Na presenca de edema, nédulo, assimetria ou déficit funcional, a conduta deve
ser precedida pela avaliagdo do carater inflamatdrio, de sinais de infeccado, da natureza do material e do
mecanismo provavel. A abordagem uniforme é inadequada: hialuronidase n&o atua sobre materiais ndo
hialurénicos, antimicrobianos n&o tratam processos estéreis, corticosteroides podem agravar infecgdes e
complicagbes mecénicas dos fios podem exigir intervencgao fisica (CONVERY C, et al., 2021; GOODMAN GJ,
et al., 2023; KROUMPOUZOS G e TREACY P, 2024).
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A principal contribuicdo desta revisdo é propor uma leitura clinica integrada baseada em quatro eixos:
cronologia, mecanismo provavel, produto ou dispositivo envolvido e sinais de alarme. Essa organizagéo
evidencia que a distingdo entre intercorréncias imediatas e tardias € um ponto de partida para a decisao, e
ndo um diagndstico isolado. Como limitagdo, a natureza narrativa ndo permite afirmar exaustividade nem
comparar incidéncias globais. Além disso, parte relevante das recomendagdes deriva de consensos, séries
de casos e experiéncia de especialistas, e a evidéncia permanece mais robusta para preenchedores de acido
hialurénico do que para toxina botulinica tipo A e fios. Essas diferengas justificam linguagem cautelosa,
individualizagao das condutas e atualizagao continua dos protocolos (MANGANARO NL, et al., 2022; NIU Z,
etal.,, 2021; ZARGARAN D, et al., 2022).

Figura 1 - Fluxograma de triagem clinica das intercorréncias imediatas, precoces e tardias
em harmonizagao orofacial, considerando produto utilizado, cronologia, sinais de alarme
e conduta inicial.

Paciente com queixa pos-
procedimento

+ Preenchedor

” Y Dérmico
Identificar o procedimento — « Toxina Botulinica
realizado Tipo A
(" Y \ ) o Fios de sustentaga0
IMEDIATO: ‘
+ Primeiros dias
« Durante o V\ & ™\
procedimento Definir o tempo de
\ J aparecimento
\. J
's w /
TARDIO: 1 -
* Semanas r ~ « Dorintensa
+ Meses « Alteragdo Vascular
e Anos Avaliar sinais de alarme —_— « Sintomas Visuais
J e Anafilaxia
\. J/
l * Infeccéo
4 \

Conduta Inicial

[ \

Suspeita vascular,
Reagéo Leve alérgica ou
infecciosa

Manifestagao tardia
persistente

i a . . Ultrassonografia, cultura,
Orientagao e Protocalo imediato bidpsia ou en?cammhamenlo
acompanhamento

Y « Documentagao
fotografica
« Lote, produto, dose e
regido
« Evolugao clinica

* Encaminhamento
quando necessario

Registro e seguimento —

Fonte: Barbosa EP, et al., 2026.
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CONSIDERAGOES FINAIS

As intercorréncias em harmonizagao orofacial apresentam mecanismos e niveis de gravidade distintos
conforme o procedimento e o momento de aparecimento. Reacgbes locais precoces costumam ser
autolimitadas, mas dor desproporcional, alteragcbes de perfusdo, sintomas visuais, anafilaxia e sinais
infecciosos exigem intervengdo ou encaminhamento imediato. As manifestagdes tardias apresentam maior
sobreposicéo clinica e requerem diferenciagao entre alteragdes de posicionamento, inflamagéo, reacdo de
corpo estranho ou suspeita de possivel infecgdo de baixo grau e fatores mecanicos. A cronologia, portanto,
deve ser interpretada juntamente com o produto, o mecanismo provavel e os sinais de alarme. A seguranga
depende de indicagdo criteriosa, dominio anatédmico e técnico, biosseguranga, documentagéo, seguimento e
preparagao para emergéncias. A organizagao proposta nesta revisao favorece decisdes mais individualizadas
e reduz o risco de condutas empiricas inadequadas.
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