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RESUMO: O envelhecimento facial acontece devido a um conjunto de fatores
intrinsecos e fatores extrinsecos, com isso, 0s preenchedores a base de AH sao
utilizados para corrigirem imperfeicbes e modelar a face. Segundo os dados
recolhidos da Sociedade Americana de Cirurgides Plasticos, o AH é o segundo
procedimento estético mais realizado no mundo, essa margem de sucesso € devido a
sua alta taxa de qualidade, resultados clinicos rapidos e eficientes, alteracbes
significativas sem a necessidade de cirurgia, e relativa seguranca. Entretanto como
todo procedimento estético, ha uma margem de efeitos indesejaveis, muitas vezes
altamente graves, onde demandam um certo tratamento. Atualmente, devido a grande
procura nos tratamentos estéticos, o presente estudo tem o objetivo de realizar uma
revisdo bibliogréfica sobre a utilizacédo e propriedades do AH, relatando as possiveis
complica¢Bes que podem ocorrer com o uso e cuidados indevidos. Conclui-se que é
importante enfatizar a necessidade de conscientizagcdo e cautela ao injetar
preenchimentos faciais, bem como experiéncia em evitar e gerenciar possiveis
complicacoes.

Palavras-chave: Acido Hialurénico; Complicacées; Intercorréncias; Procedimentos
estéticos.

ABSTRACT: Facial aging happens due to a set of intrinsic and extrinsic factors, so HA-
based fillers are used to correct imperfections and shape the face. According to data
collected from the American Society of Plastic Surgeons, HA is the second most
performed aesthetic procedure in the world, this success margin is due to its high
quality rate, fast and efficient clinical results, significant changes without the need for
surgery, and relative security. However, as with any aesthetic procedure, there is a
margin of undesirable effects, often highly serious, which require a certain treatment.
Currently, due to the great demand in aesthetic treatments, the present study aims to
carry out a literature review on the use and properties of HA, reporting the possible
complications that can occur with improper use and care. It is concluded that it is
important to emphasize the need for awareness and caution when injecting facial
fillers, as well as experience in avoiding and managing possible complications.
Keywords: Hyaluronic Acid; Complications; Complications; Aesthetic procedures.
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1. INTRODUCAO

O envelhecimento facial acontece devido a um conjunto de fatores intrinsecos
sendo o desgaste natural das células e os fatores extrinsecos que estéo relacionados
ao estilo de vida, cuidados com a pele, tabagismo, exposi¢cdo aos raios solares,
poluicdo do ambiente, entre outros. Com o tempo, normalmente o esqueleto tende a
reduzir a altura e expandir a sua largura, sendo assim também ocorre no
desenvolvimento da fisiologia da epiderme onde reduz sua densidade, na derme
diminui a sua elasticidade e no tecido adiposo ocorre a diminuicdo de volume devido
a sua reducao e ou alteracdo na estrutura.:2

Entre as fibras de colageno e elastina consta o acido hialurénico naturalmente
produzido pelo organismo, que possui a funcao de sustentar, lubrificar e hidratar essas
estruturas. Sua formula quimica é composta por uma molécula glicosaminoglicano
com cadeia polissacaridica. Possui uma caracteristica hidrofilica que tem a
capacidade de aumentar o seu peso molecular em agua. Encontra-se o AH na pele,
matriz extracelular dos tecidos, nas cartilagens, humor vitreo, corddo umbilical e etc.**

Com o passar dos anos, devido a glicacdo das proteinas, acontece a perda de
sustentacdo da matriz dérmica e rompimento dessas fibras, acarretando o
aparecimento de depressoes, linhas e rugas. Com isso, preenchedores a base de AH
sdo utilizados para corrigirem essas imperfeicbes e modelar a face. Os
preenchimentos sdo reabsorviveis e fagocitados entre 3 a 24 meses.3 ®

O acido hialurénico mostrou-se eficaz nesse tipo de tratamento, apresentando
resultados satisfatorios porém, oferece risco de complicacdes, efeitos colaterais ou
reacoes adversas devido a erros dos profissionais nas aplicagbes, incompatibilidade
com substancias presentes no organismo resultantes de outros procedimentos
anteriores e negligencia do préprio paciente nos cuidados pés preenchimento.3#

Atualmente, devido a grande procura nos tratamentos estéticos, o presente
estudo tem o objetivo de realizar uma revisdo bibliografica sobre a utilizacdo e
propriedades do AH, relatando as possiveis complica¢cdes que podem ocorrer com 0

uso e cuidados indevidos.
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2. METODO

O presente estudo foi realizado por meio de uma revisdo bibliografica
considerando os principais fatores das possiveis complicaces com preenchimento
de AH. As bases utilizadas para realizacdo do estudo entre marco e junho de 2022
foram Scielo, Google Académico e livros em portugués, inglés e espanhol. O periodo
das publicacbes foram entre 2006 e 2021. Utilizando palavras-chaves como:
Complicagdes com preenchedores, Complicacdo com Acido Hialurénico, Acido

Hialurénico, Procedimentos estéticos, Procedimentos faciais.
3. DESENVOLVIMENTO
3.1 Preenchimento com acido Hialurbnico

A partir de dados recolhidos da Sociedade Americana de Cirurgifes Plasticos,
foram realizados em 2012 em média de 2 milhdes de procedimentos utilizando
preenchedores, sdo 5% a mais do que em 2011 e 205% a mais do que em 2000,
deixando apenas o botox (toxina botulinica) do tipo A em primeiro lugar. Essa margem
de sucesso do acido hialurénico (AH) é devido a sua alta taxa de qualidade, resultados
clinicos rapidos e eficientes, alteracfes significativas sem a necessidade de cirurgia,
e relativa seguranca. Entretanto como todo procedimento estético, ha uma margem
de efeitos indesejaveis, muitas vezes altamente graves, onde demandam um certo
tratamento com a enzima hialuronidase, na tentativa de diminuir risco de sequelas ou
morbidades, degradando assim o AH.112!

A hialuronidase ou hialozima ou hialuronoglucosaminidase é uma enzima
extraida de testiculos bovinos e ovinos, e é a facilitadora da difuséo (substancia migra
da regido mais concentrada para a menos concentrada) de liquidos injetaveis. Além
de ser usada em complicacdes de casos estéticos, é usada também em juncdo com
outros principios ativos (Escina, Triac e Azuleno) no tratamento da Celulite, e a

Heparina, Escina e Digitoxina no tratamento das microvarizes, hematomas,
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contusdes, flebites e tromboflebites superficiais, e outros processos inflamatérios
localizados, e também no tratamento topico da fimose e na doenca de Peyronie.16 21

A enzima despolimeriza reversivelmente o AH que existe no cimento ao redor
das células do tecido conjuntivo, diminuindo assim temporariamente a viscosidade
desse tecido, tornando mais permeavel a difusédo de liquidos. Foi realizado um estudo
com 51 pacientes sendo 49 mulheres e 2 homens, com idade entre 27 e 61 anos, que
precisaram se submeter ao uso da hialuronidase para correcdo de procedimentos
realizados que geram complicacdes/efeitos inestéticos apos aplicacdo do AH na
superficie do rosto.142!

Os casos dessa pesquisa aconteceram em uma clinica particular em um
periodo de 7 anos. Seguintes dados foram levados em consideragdo: género,
guantidade de sessdes, partes anatdomicas envolvidas, idade, quantidade de
hialuronidase utilizada e efeitos que podem existir apés aplicacéo da enzima.??

As reacgOes ao produto foram discutidas pela equipe a partir da observacgao de
presenca ou auséncia de eritema ou ardéncia, edema leve, moderado, grave (em toda
a face da paciente, e anafilaxia.131521

Dentre os pacientes estudados, 28 deles néo tiveram qualquer efeito adverso
com a hialuronidase, e 23 apresentaram ou comentaram algum tipo de sintoma ou
sinal local: ardéncia, eritema, ou edema leve, durante ou apés a aplicacao, mas que
acabaram desaparecendo espontaneamente em minutos ou algumas horas, sem
necessidade de alguma outra medicacdo para controlar o caso. Como resultado,
grande parte dos pacientes obtiveram regressdo do excesso de AH em poucas horas
depois da aplicacdo de hialuronidase. Os casos dos voluntarios com resolucéo de
100% de acido hialurdénico apdés uma Unica sessédo relataram diluicdo completa em
24-48 horas. Cinco pacientes demandaram duas sessdes, e em apenas uma paciente
foram realizadas trés sessdes, sendo nesses casos respeitado o intervalo de 15 dias
entre as aplicacoes.

A dose-padrao utilizada nessa pesquisa foi de 0,1ml da solugcéo de 400UTR/mi
de Hyalozima® por cm2 de area a ser corrigida. As doses totais aplicadas variaram

de 0,05 a 0,4ml (20-160UTR) por subunidade anatdmica tratada a cada sessdo. As
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regides tratadas por ordem de frequéncia foram: nasojugal, malar, sulco
labiomentoniano, nasogeniano, labio, cicatriz de acne, periorbicular e regido temporal.

E dificil fixar uma posologia a hialuronidase, como exemplo para corrigir sobre
correcBes de Acido Hialurdnico, especialmente ao redor dos olhos, devem ser doses
pequenas e sempre de acordo com o profissional. Se, por alguma razao, quiser
dissolver todo o produto, a dose varia de acordo com o produto que sera utilizado,
pois as caracteristicas de cada produto variam entre um e outro. Contudo, como
modulo indicativo, pode-se propor a dose de 150 UTR para cada 10 ml de anestésico
local, deixando-se ampla liberdade de escolha das doses por parte do profissional.

Outras formas para remocdao do acido hialurdnico aplicado no paciente, seria 0
pertuito (parte mais superficial da pele totalmente anestesiada é transpassada por um
instrumental especifico, formando o pertuito (canal por onde sera introduzida a
canula); e a drenagem (uma técnica de massagem que estimula o sistema linfatico a
funcionar de forma mais rapida).

O &cido hialurénico pode ter vérias densidades, sendo elas de baixa (mais
fluido, usado em rugas finas e areas delicadas como as olheiras e os labios,
procedimento skinbooster que € aplicado na derme para alcancar uma hidratacéo
profunda); média (sdo usados em sulcos profundos, como bigode chinés, canto da
boca, “buldogue”, ruga da marionete, glabela, supercilios, rinomodelacéo) e a alta (é
mais viscoso e denso, é usado para volumizacédo e efeito lifting em areas como a

bochecha, mandibula, queixo e regido temporal).

3.20CORRENCIAS E INTERCORRENCIAS

3.2.1 OCORRENCIAS

Antes de cada procedimento, recomenda-se a avaliacdo no paciente, contendo
a anamnese, entendendo as necessidades e expectativas do paciente, visando por

resultados satisfatérios e o profissional estético deve repassar todas as informacdes

como os beneficios e possiveis complicagdes. Ainda que o profissional siga todas
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essas recomendacdes, pode ocorrer a insatisfacdo do paciente e possiveis
intercorréncias, desta forma, sempre ter o termo de consentimento assinado pelo

paciente e registrar com fotos do antes e depois do preenchimento com AH. 7

3.2.2 CLASSIFICACAO DAS INTERCORRENCIAS.

Independentemente da técnica e da area da face a ser tratada, a técnica estéril
deve ser empregada. A pele deve ser limpa e desinfetada e as areas tratadas
novamente se estiverem contaminadas. 3

A agulha ou canula deve ser trocada se nao estiver mais estéril. As injecdes
nao devem ser realizadas através da pele infectada, inflamada ou traumatizada. Para
reduzir o risco de penetracdo intravascular, as injecbes devem ser realizadas com
baixa pressédo do émbolo e em pequenas aliquotas. 18

Além disso, recomenda-se a orientacdo perpendicular (ndo paralela) da agulha
ou canula a direcao das artérias. Todas as injecdes devem ser realizadas com uma
agulha mével, pois mesmo dentro de um vaso, apenas um minimo de material sera
depositado. O injetor deve aconselhar o paciente a informa-lo imediatamente se sentir
dor durante o procedimento, pois isso pode ser um sinal de penetracdo do vaso ou
isquemia.

O injetor também deve se concentrar na ponta da agulha para observar o
branqueamento. Os pacientes devem ser aconselhados a retornar ao consultério
meédico imediatamente se sentirem dor ou coloragéo azulada nos primeiros dias apos

a injecdo.8
3.3 HEMATOMAS E EDEMAS
O hematoma é a complicacdo mais comum observada. Eles sdo manchas cor

vinho tinto que mudam de cor para vermelha, amarelo até desaparecer. Lesdes, mas

graves podem agregar mais cores no processo.®
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A causa deste, é a ruptura do vaso e extravasamento do sangue. O edema
(inchago), atinge seu pico de 24 a 48 horas ap0s o procedimento e depois desaparece
espontaneamente. O preenchimento de acido hialurénico também mostra diferencas

no edema, devido a diferenca nas concentracdes e no processo de fabricacao.

Figura 1. Hematomas e Edemas.

Fonte: Bravo e Bastos (2020).

3.3.1 TRATAMENTO

Ha varias possibilidades para reduzir contusées e edema. Pomadas contendo
vitamina k ou arnica, luz de Led, podem ser recomendadas. Compressas de gelo séo
usadas em consultérios, em casa ndo se recomenda muito o uso, porque o material
pode estar excessivamente comprimido.??

3.4 ERITEMA

O eritema ocorre em areas com pouco excesso de pele. Por exemplo, quando
o material é injetado no dorso do nariz, a pressdo se estende sobre os tecidos
adjacentes, porém se injetado na ponta, a area fica solitaria e sujeita a toda pressao,
apresentando eritema.*®.

Figura 2. Eritema.



unisociesc’

Fonte: Koh e Lee (2019).

O eritema temporario tem duracdo de até 10 minutos apds a aplicacdo, porém
aquele que persiste por mais de 24h, indica um disturbio circulatério, podemos definir
eritema como compressdo menor do vaso, 0 aumento da pressdo de compressao

pode levar a necrose de pele.?!

3.4.1 TRATAMENTO

O melhor tratamento e o0 mais basico € fazer a descompresséo, e o mais

rapidamente possivel, para prevenir a necrose de pele. 2!
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3.5 INFECCAO

A infeccdo é dividida em dois grupos: viral e bacteriana. Contaminagéo por
seringa ou agulhas séo raras. A maior causa de contaminacao € a falta de assepsia e
antissepsia adequada, a lavagem de méos tem sido por muitas vezes subestimada.?!

Quando ha excesso de material injetado teremos complicacdes de niveis
isquémicos. Se o eritema persistir por 48 horas pode-se formar uma infeccdo que é

decorrente de problemas micro circulatérios.?

Figura 3. Infecgéo

Fonte: Koh e Lee (2019).

Ja havendo uma infeccdo sem eritema, ela pode ter se desenvolvido como
infeccdo geral. Em ambos o0s casos, 0s sinais comecam a aparecer apos 48 horas,

entretanto em casos extremamente graves de compressdo, esse tempo pode ser
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amenizado para 36 horas. O tempo de inicio da infeccdo € muito importante para

distinguir a causa de uma infeccéo."
3.5.1 TRATAMENTO

Infeccbes menores sdo tratadas com prescricdo de antibiéticos de forma
preventiva. Porém se o preenchimento estiver contaminado, ele deve ser removido, e
considerado como corpo estranho infectado ao organismo. Os antibioticos ndo tém
acesso ao patdgeno que esta no material, o proprio AH funciona como barreira e

prolonga a infecgdo.?!
3.6 NECROSE
A necrose € definida como perda irreversivel do tecido seguido por alteractes

isquémicas. Em casos de infeccdo uma area extensa de tecido pode ser destruida por

necrose infecciosa.?®

Figura 4. Necrose Nasal

Fonte: Koh e Lee (2019).
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Geralmente as necroses causadas por preenchimento de acido hialurénico séao
por aumento de pressédo, em vez de pungéo direto dentro do vaso. Os fatores de risco

de necrose sdo os seguintes?!:

. Aplicacdo mais superficial do preenchimento;
. Pele mais espessa,;

. Pele mais dura;

. Pele mais firme;

. Maior quantidade de preenchimento;

. Maior edema,;

. Pequeno diametro de agulha.

A necrose da pele pode ser categorizada em dois tipos: localizadas e
estendidas. A necrose localizada se desenvolve no local da aplicacéo, ja a estendida
se prolonga por todo territério vascular. As complicagcbes mais graves de necrose
prolongada séo infarto cerebral e cegueira. O plexo dérmico é um pequeno sistema
de rede localizado na derme ou hipoderme. Quando o material de preenchimento é

injetado nessa area, é provavel que os vasos sejam comprimidos levando a necrose.’

3.6.1 TRATAMENTO

O tratamento na descompressdo, ocorre quando apés aplicacdo de AH
Preenchedor, j4 se observa branqueamento, imediatamente deve ser tratado com
descompressdo. E necessaria uma dose alta de hialuronidase para dissolver o
preenchimento, e se algum material de preenchimento permanecer nao dissolvido,
mais hialuronidase deve ser aplicada para a absolvicdo completa do produto.”

No entanto, o curativo umido fechado, de uma maneira muito rapida o tecido
necrotico perde agua e fica coberto por crostas, esse pus por sua vez tende a destruir
a camada subcutanea e criar uma cicatriz deprimida, por isso um curativo deve ser

aplicado para que néo haja formacéo de crostas.?°
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3.6.2 DESCOMPRESSAO

Quando apéds aplicagdo de AH Preenchedor, j4 se observa branqueamento,
imediatamente deve ser tratado com descompresséo. E necessaria uma dose alta de
hialuronidase para dissolver o preenchimento, e se algum material de preenchimento
permanecer nao dissolvido, mais hialuronidase deve ser aplicada para a absolvi¢cao
completa do produto. 2

3.6.3 CURATIVO UMIDO FECHADO

De uma maneira muito rapida o tecido necrotico perde agua e fica coberto por
crostas, esse pus por sua vez tende a destruir a camada subcutanea e criar uma
cicatriz deprimida, por isso um curativo deve ser aplicado para que ndo haja formacéao
de crostas. Os primeiros cuidados sao remover todo o pus e exsudato, limpar a ferida,
aplicar um antisséptico e cobrir a ferida com vaselina e gaze. Esse curativo é usado

até que as fistulas desaparecam.?!
3.7 OBSTRUCAO VASCULAR
A obstrucdo vascular resulta em fendmenos localizados ou generalizados.

Complicacdes graves, como cegueira e embolia cerebral, podem ocorrer devido as

obstrucdes vasculares extensas.
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Figura 5. Obstrucao Vascular

Fonte: Koh e Lee (2019).

3.7.1 TRATAMENTO

Quando ocorrem complicacdes isquémicas recomenda-se a injecdo de um
frasco de hialurbénico. Por exemplo, quando houver suspeita de com pressao da ponta
nasal apos a inje¢do de 0,1-0,2 cc de material de preenchimento, 0,5 cc de
hialuronidase devem ser administrados e massageados muito suavemente. 2!

E necesséaria massagem para espalhar a hialuronidase, porque o material de
preenchimento ndo se degrada. No entanto, isso deve ser feito com muito cuidado
para evitar a destruicédo de tecidos frageis. Ocorre um problema nos casos de atraso
na deteccdo de alteracdes isquémicas e na progressao para necrose. No entanto,
devemos injetar cuidadosamente hialuronidase nos casos de infeccdo da ferida, pois

a infeccéo pode se espalhar. 2!
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3.8 MIGRACAO

O preenchimento geralmente permanece onde € injetado, mas pode migrar.
Esse fendbmeno pode ser dividido em migracédo imediata e migracao tardia.

Na migracéo tardia podera ocorrer complicacdes por negligéncia do paciente e
imprudéncia do profissional, sendo o paciente ndo respeitando os cuidados
necessarios e do profissional ndo repassando as recomendac¢des de cuidados. E na
migracdo imediata geralmente por imprudéncia do profissional, ndo executando a
técnica correta

Geralmente o resultado de negligéncia/imprudéncia/impericia do profissional

de saulde, ou seja, uma injecdo de alta pressdo sem guia externo.?!

Figura 6. Migracdo Nasal

Fonte: Koh e Lee (2019)
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3.8.1 TRATAMENTO

Os pacientes devem ser informados sobre o tipo de preenchimento que foi
injetado, pois os eventos adversos dos preenchimentos podem persistir anos apos o
procedimento. No entanto, caso ndo se lembrem, exames histolégicos podem ajudar
a demonstrar a natureza do preenchedor.

Os biomédicos devem estar cientes do potencial de migracdo do
preenchimento dérmico, pois hosso caso mostra que o preenchimento migrado pode
até penetrar no espaco orbital. Com o aumento do nimero de pacientes submetidos
a tratamentos preenchedores, pacientes que apresentam novas massas orbitarias, o
histérico de injecbes deve ser considerado no diagnostico e tratamento com
diferencial. O melhor tratamento para este caso é a retirada por pertuito e drenagem

manual, caso ndo obtenha retirada total pode se entrar com a hialuronidase.
3.9 EFEITO TYNDALL
O efeito Tyndall é visto quando a aplicagéo de preenchimento transparente é

injetada na camada superficial da pele fina. Quanto mais produto € injetado, maior o
risco do efeito Tyndall devido a uma maior reflexdo do meio. %

Figura 7. Efeito Tyndall

Fonte: Surgical & Cosmetic Dermatology (2015).
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3.9.1 TRATAMENTO

A remocao do preenchimento é essencial para o tratamento. O preenchimento
de acido hialurénico é removido pela hialuronidase, enquanto os preenchimentos
coloridos, como a hidroxiapatita de calcio, o preenchimento de policaprolactona e o
preenchimento de colageno e os preenchimentos permanentes, como o gel de
poliacrilamida, devem ser removidos por aspiragédo.

O efeito Tyndall que ocorre devido a uma grande quantidade de injecdo pode
ser resolvido reduzindo a quantidade. Para evitar o efeito Tyndall e o efeito
transparente, o preenchimento deve ser injetado em pequenas quantidades e injetado
profundamente em éareas de alto risco. Preenchimentos coloridos ndo devem ser
usados nessas areas. Os pacientes devem ser avisados quando esses

preenchimentos sdo usados em areas de alto risco. %!
3.10 GRANULOMA

A granuloma é a alteracdo permanente do tecido que ocorre ap0s reacdes
repetitivas nos quais se torna duro e sélido. Existem muitas causas supostas, incluindo
toxicidade de preenchimento (especialmente agentes de reticulacédo), osmolaridade,
desequilibrio de pH e impurezas do &cido hialurénico. Essas complicacfes sao

visiveis nas areas da bochecha, queixo, nariz e periocular. 2123
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Figura 08. Granuloma

sy P |

Fonte: Tamiolakis (2018).

3.10.1 TRATAMENTO

Os granulomas de corpo estranho podem ser tratados de forma eficaz com
injecBes intralesionais de corticosteroides. As excisfes cirlrgicas de granulomas
tendem a ser incompletas porque os granulomas tém bordas mal definidas e, além
disso, as excisdes cirurgicas podem deixar cicatrizes e deformidades. Ao realizar
injecdes intralesionais de esteroides, é preferivel injetar uma dose alta de triancinolona

misturada com lidocaina para prevenir a recorréncia. %

3.11 PREVENCAO

Diante dos casos apresentados podemos citar algumas prevencdes que podem
diminuir o risco de incidéncia.

O local da puncdo geralmente € o mais comum que pode apresentar
hematomas, o recomendado que a puncdo seja em poucos locais e utilizando a
técnica threading.
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Uma anamnese rigorosa podera evitar complicacbes como edemas,
hematomas, granuloma, migracéo e possiveis infeccées. O exame fisico de modo que
nao apresente granuloma e infecgdes. A aspiragao nos casos de necrose e obstrucgéo.
Anestésico com vasoconstritor para dor, edema e hematoma. A orientagcdo do
profissional com o paciente apds o procedimento, 0 dominio da técnica e a assepsia,

podera evitar granuloma, edemas, hematomas, migracao, infeccdes e Efeito Tyndall.2
4. CONSIDERACOES FINAIS

Com o crescente numero de injecbes de preenchimento utilizadas, a
conscientizacdo e prevencdo de complicacdbes oculares e faciais €
primordial. Enquanto a maioria € auto resolutiva, como equimoses no local da injecéo,
complicacBes oculares, como cegueira irreversivel e isquemia orbitaria e ocular, sdo
prejudiciais ao prognostico visual e & qualidade de vida geral dos pacientes.

Através de uma forte compreensdo da anatomia local, periodicidade e
apresentacdo de complicacdes, técnica segura e conhecimento das formulacfes
disponiveis no mercado, esses eventos adversos podem ser mitigados ou prevenidos
completamente. A identificacdo precoce e uma intervencao imediata podem diminuir
significativamente o risco de sequelas a longo prazo.

Em resumo, a aplicacdo de AH requer uma abordagem multidisciplinar com
uma combinacdo de manejo sistémico e cirdrgico. Também é importante enfatizar a
necessidade de conscientizagdo e cautela ao injetar preenchimentos faciais, bem

como experiéncia em evitar e gerenciar possiveis complicacoes.
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