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S/ Ref* :26042/2020 Data:11-02-2020

Assunto: Pedido de emissdo de parecer pela Entidade Reguladora da satde

Foi por vés solicitado (V2. Ref* em epigrafe) nosso parecer sobre o posicionamento generico das “vulgarmente
designadas clinicas de estética” em relacdo aos “estabelecimentos prestadores de cuidados de salde”, no
que respeita por um lado ao esclarecimento quanto a sua “dependéncia do ambito regulatdrio da ERS” e, por
outro, a sua eventual “sujeigéo aos requisitos legais de abertura e funcionamento que sdo exigidos aos
estabelecimentos prestadores de cuidados de satide”.

A Cirecgdo do Colégio da Especialidade de Dermatovenereologia da Ordem dos Médicos, apds ponderacao
cuidada dos pressupostos técnicos determinados pelos diferentes enquadramentos e tendo presente por um
lado a atribuigdo estatutaria da OM de contribuir para ” ... a defesa da satde dos cidadzos “ (alinea b. do
Art 3° do estatuto da OM, constante do Dec-Lei n® 282/77 de 5 de Julho, com a redaccéo que lhe foi dada
pelo Art® 3° da Lei n® 117/2015 de 31 de Agosto) paraa “...protecgao, melhoria e ou manutengio do estado
de salde da populagdo” e, inerentemente, o “...interesse publico de nio se permitir a todos os
prestadores de servigos de saliide uma intromissdo em actos exclusivos para os quais sé os médicos
estao habilitados” (Regulamento n°® 698/2019, DR 2° Série de 5 de Setembro), elaborou o seguinte parecer,
que passa a explicitar.

|
Ponto prévio: ambito funcional da Estética
A - A natureza, alcance e limites dos procedimentos estéticos

Gerericamente, a intervengdo estética visa a correcgdo de imperfeiges ou a implementagdo de
caracteristicas que sejam entendidas como esteticamente apelativas para o individuo. Tem em conta
naturalmente o individuo na sua totalidade — subjectividade e singularidade - e visa a obtengdo daquilo que
representa o (re)encontro desejado entre as suas expectativas de vida, bem-estar e autoestima com a sua
desejada autoimagem.

Um primeiro nivel de intervengéo estética ¢ o mercado e consumo — generalizados — de produtos de
higiene, de cuidados pessoais (cremes, logdes, oleos, champés, mascaras capilares...) e de beleza (tintas
capilares, vernizes e maquilhagem) que incidem sobre a pele e anexos cutianeos. Este mercado de grande
escala — consumo corrente das familias - que visa & conservacdo, higiene, hidratag&o, tonificagéo e prevengéo
do envelhecimento da pele e dos seus anexos, tem como epicentro as grandes superficies e, em grau
crescente de sofisticacéo, as farmacias, as perfumarias, os spas e os centros de estética. Consiste na dispensa
de produtos tipificados com a denominago legal e regulamentar de “cosméticos”, isto &, “qualquer substancia
ou mistura destinada a ser posta em contacto com as partes externas do corpo humano (epiderme, sistema
piloso e capilar, unhas, labios e drgéos genitais externos) ou com os dentes e as mucosas bucais, tendo em
vista, exclusiva ou principalmente, limpa-los, perfuma-los, modificar-lhes o aspecto, protegé-los, manté-los em
bom estado ou corrigir os odores corporais”. Desta categoria s&o excluidos todos os produtos destinados a
serem ingeridos (“nutricosmeéticos”), inalados, injectados (intradermoterapia) ou implantados
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(preenchimentos e augmentoplastias) no corpo humano. Trata-se pois de um nivel de intervencgéo
caracterizado pela ndo-invasividade, isto &, pelo respeito pelas camadas mais profundas da pele €, de igual
forma, pela inocuidade, traduzida no respeito pela manutengéo da anatomia, estrutura e fisiologia da pele.

Um segundo nivel de intervengao estética é dado pela Estética Procedimental ou Invasiva, realizada em
gabinete, centro, saldo, clinica ou instituto, onde mediante a aplicagao de tecnologias ou técnicas mais
invasivas se almeja modificar a estrutura e fungdo dos tecidos alvo. Para tal, socorre-se de tecnologias
cirurgicas convencionais (excisdes, plastias, enxertos...), métodos fisicos (laser, LED, luz pulsada intensa,
radiofrequéncias, electrocirurgia, dermoabraséo...), quimicos (peelings, intradermoterapia...), entre outros.

A @rea de intervengao estética, caracterizada por acentuada subjectividade, &, pois, particularmente vasta e
variada, mas, em regra, abrange a pele, as semimucosas (labios e genitais externos), o revestimento piloso
(cabelos e pélos) e outros anexos cutaneos, como as unhas e as glandulas anexas incluindo as glandulas
sucoriparas e sebaceas. A silhueta corporal é também alvo de interesse, concretamente a correcgéo ou
redefinigao da “orografia facial” (convexidades anatémicas dsseas como a pirdmide nasal, as regides malares
ou zigomaticas e o mento) (preenchimentos ou plastias) e do paniculo adiposo das regides da anca, abdomen,
mamarias e gluteas (endermologia, quimio ou lipotermdlise, intradermoterapia...). Uma outra area major de
interveng&o & a neuromodulagéo funcional, mediante a administragéo de toxinas botulinicas, por um lado na
musculatura superficial da pele responsavel pelas designadas “rugas de expressdo” do rosto e, por outro, na
derme e hipoderme de éareas ricas em glandulas sudoriparas (axilas) com o fito de corrigir perturbagao
funcional frequente, a hipersudorese (“hiperidrose”) ou mesmo a bromidrose.

De facto, um tal exercicio socorre-se 1. de um corpus de conhecimentos cientificos médicos assentes na
anatomia, fisiologia, fisiopatologia e farmacologia das areas- alvo de intervencdo 2. da compreensdo
fundamentada dos fendmenos mais gerais da patologia, bem como da biologia, psicologia e psicossociologia
do desenvolvimento, amadurecimento e senescéncia do humano 3. do conhecimento dos mecanismos de
actuagao e consequente dominio de técnicas diagndsticas e terapéuticas, evidence-based, que permitem
corrigir defeitos ou imperfeigées ou implementar caracteristicas esteticamente apelativas e 4. da capacidade
de, em tempo Util, reconhecer, diagnosticar e tratar acidentes ou complicagbes supervenientes

O exercicio médico na area Estética — até existir uma subespecialidade a ela cometida — & susceptivel de ser
exercida por qualquer médico, se bem que habitualmente com formagéo em Dermatologia ou em Cirurgia
Plastica Estética e Reconstructiva. De facto, séo estas especialidades médicas - a primeira pelo dominio dos
conhecimentos especializados sobre o érgdo pele e a segunda pela diferenciagéo pratica na cirurgia
reconstrutiva e estética - que dispem da capacidade para avaliar, diagnosticar, comunicar, esclarecer, propor
e executar procedimentos que visam a correcgéo de imperfeicoes ou a implementagdo de caracteristicas que
sejam entendidas como esteticamente apelativas para o individuo. Em todos os casos, o exercicio médico
devera ter como norteadora a observancia dos preceitos consignados no Reg® 698/2019 Art® 4° 1. (“O médico
exerce...com plena responsabilidade profissional e autonomia técnico-cientifica”), Art® 5° 1, (O médico deve
respeitar as qualificagGes e aptiddes que forem reconhecidas pela Ordem dos Médicos.... deve abster-se de
praticar actos para os quais ndo esteja técnica ou cientificamente preparado...”).

1l
Clarificaga@o do posicionamento das vulgarmente designadas “clinicas de estética”

A experiéncia corrente — se bem que diversificada, em fungédo das caracteristicas do territério nacional, de
meios rurais vs citadinos, interior ou litoral, etc — confirmada por pesquisa informal pela publicidade em
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ambiente digital e tradicional, permite aferir que as designagdes de “gabinete”, “centro”, “saldo”, “clinica” ou
“instituto” de estética sdo usados muitas vezes indiferenciadamente.

De facto, assim € ndo apenas no tocante aos procedimentos anunciados, mas também quanto aos proprios
protagonistas executores das publicitadas técnicas! S&o muito raramente patentes a referéncia a “corpo
clinico”, a “meédico” ou “médicos” (nos rarissimos casos em que tal ocorre normalmente nao sio especificadas
a diferenciacdo técnica dos profissionais). Sao, pelo contrario, esmagadoramente mais frequentes a referéncia
a “equipa estetica” ou mesmo a auséncia de qualquer mengéo aos profissionais, apenas relevando as técnicas,
aparelhagens e procedimentos disponiveis.

Por outro lado, existe um espectro diversificado na oferta de servigos de “gabinetes”, “centros”, “saldes”,
“clinicas” e “institutos” de “estética”, que inclui:

Numa 12 extremidade do espectro, aquele que poderiamos definir como o sector mais indiferenciado: Este
€ o dos estabelecimentos que surgiram em regra da extensio de servigos prestados por cabeleireira,
manicure/pedicure ou maquilhadora. Deste subsector, ilustramos algumas representativas mensagens
publicitarias: “especialistas da depilacdo eléctrica” ou a “cera sem dor” a que associam “consultas de
avaiag&o no local ou mesmo online”, servigos mesoterapia de tonificacio cutanea, mascaras de hidratagdo
profunda, spa, massagem, hidratac&o cutanea e exfoliagéo corporal, “limpeza da pele”, tratamento cutaneo
anti-stress, relaxamento, unhas foto-esculpidas, etc....

Um outro, o 2° subsector inclui os estabelecimentos em que, a par do acima referido, se incluiram Servigos
de terapias ndo convencionais, ditas complementares e alternativas, “tratamentos bioldgicos”, “integrativos”
e “biorreguladores”, “auto-curas”, reflexologia, tratamentos tradicionais chineses... Significativamente,
algumas destas clinicas ndo deixam de proporcionar peelings quimicos, tratamentos de toxina botulinica,
lasers de fotobioestimulagéo, depilagéo laser, etc. Por vezes fazem também mencao a um especialista em
medicina dita “natural”, “alternativa”, “complementar” ou “integral”, bem como a servigos de psicologia e de
nutricionismo.

Um 3° subsector desenvolveu-se e cresceu com a disponibilizagdo e o sucesso do recurso ao laser cosmético
— sobretudo, mas n&o sé - para a depilag&o. A oferta passou a incluir para além da luz pulsada intensa e outras
fontes laser, peelings intermédios, fios tensores, mesoterapia e intradermoterapia, microtatuagens cosméticas
ou correctivas, plasma enriquecido de plaquetas, aparelhos de reafirmacéo e tonificagdo corporal incluindo
endermologia, radiofrequéncias, termo, quimio e criolipdlise, ultrassonografia de tonificagdo, pressoterapia
sequencial, correntes interferenciais, vacuumterapia € mesmo, embora mais raramente, microenxertos
capilares, etc, etc, etc...

Na outra extremidade do espectro, um 4° subsector, em nimero muito mais reduzido, existem também
clinicas dedicadas a estética, onde se faz referéncia a “Corpo Clinico” constituido por meédicos de diferentes
especialidades incluindo habitualmente Cirurgia Plastica Reconstrutiva e Estética, Dermatologia, Cirurgia
Vascular, Endocrinologia, Diabetes Nutric&o e Metabolismo e outras e a que se associam, por vezes, Servigos
de Psicologia Clinica, Nutricionismo e Odontologia ou Medicina Dentaria. Nestas clinicas sdo efectuados, por
medicos ou outros profissionais sob a sua orientagdo e responsabilidade, todos os procedimentos citados
supra, embora se privilegiem as abordagens mais “evidence-based”, as decisdes terapéuticas sejam assentes
numa abordagem diagnostica fundamentada no conhecimento cientifico fisiopatologico, clinico e terapéutico
e a relagéo contratual e de servigo envolvendo a instituicdo seja governada pelos principios consagrados da
deontologia meédica.

Podem, pois, ser assim tipificadas as designadas “clinicas de estética”, ou” institutos de estética”, “saldes de
estética”, “centros de estética”, ou “gabinetes de estética” ou outras designacdes. Trata-se de facto de uma
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classificagéo larga e artificiosa que ndo abarca uma realidade tio complexa, heterodoxa, multifacetada e em
constante evolug&o, de limites imprecisos e, em muitos casos, parcialmente sobreponiveis entre si. De facto,
neste universo, coexistem variedade de estabelecimentos que prestam cuidados estéticos onde os mesmos
tipcs de procedimentos estéticos, mais ou menos invasivos, sdo realizados por profissionais médicos por
agentes de terapias ndo convencionais ou por outros profissionais de origens ou competéncias indefinidas.

Tambem n&o engloba a pratica “estabelecida e consagrada pelo uso” que consiste na dispensa e
comercializagdo aos utentes de cosméticos customizados, sejam de marca propria “de autor”, sejam de
marcas registadas no mercado. Tal como a prética, por algumas farmacias, de promover nas suas proprias
instalagGes, tempos de apoio e aconselhamento estético especializados, a cargo de diversos profissionais, uns
avencgados, outros representantes/” embaixadores” de marcas cosméticas registadas, onde se fazem
demonstragdes de procedimentos “ao vive”, realizando procedimentos e, assim, promovendo produtos e
gerando consumos e fidelidades.

Procedimentos estéticos; profissionais habilitados a sua prescricdo, execucéo e supervisio:

Alguns pontos prévios se impdem neste dominio:

A- Chamada a colagdo dos aspectos que regulamentam os actos profissionais proprios dos
médicos.
Regulamento n°® 698/2019, DR, 22 série, de 5 de Setembro:

Art® 4°,1: “O Médico exerce a sua actividade com plena responsabilidade profissional e aufonomia técnico-
cientifica”

Art® 5°, 1:"O médico deve respeitar as qualificacées e aptidées que forem reconhecidas pela Ordem dos
Medicos. O médico deve abster-se de praticar actos para os quais ndo esteja técnica e cientificamente
preparado, excepto nos casos de emergéncia e na impossibilidade de intervengdo de um médico mais
habilitado”

Art® 8°, 1:0 acto médico ... técnicas médicas, cirtrgicas e de reabilitagéo, de promogéo da salde e prevengéo
da doenga em todas as suas dimensées, designadamente fisica, mental e social das pessoas, grupos
populacionais ou comunidades, no respeito pelos valores deontoldgicos da profissdo médica”

Art® 7°. 1 A identificacdo de uma perturbagio, doenca ou estado de uma doenga pelo estudo dos seus
sintomas e sinais e andlise dos exames efectuados constitui um procedimento base em salide que deve ser
realizado por médico...”

Art® 8°.: “A prescricdo de medicamentos e de outras tecnologias de saude, incluindo meios auxiliares de
diagndstico, obedece ao estipulado na lei e é da competéncia do medico, sem prejuizo das excep¢bes
legalmente previstas”

B - O perfil do consumidor de “cosmética”

Se a procura dos cuidados cosméticos correntes (12 nivel de intervengdo estética, supra) & universal,
abrangendo a sociedade no seu todo e independente do estatuto socio-economico-cultural, ja o patamar da
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Estetica Procedimental e Invasiva, apesar da sua democratizagdo recente, esta ao alcance de apenas uma
franja limitada da populagao.

O nivel de diferenciagdo sociocultural - mesmo nestes tempos de globalizagdo/terciarizagao — influi
efectivamente na escolha do sector escolhido: os niveis mais basicos optando pelos 1° e 2° subsectores e os
ma s diferenciados e exigentes recorrendo aos 3° e 4° subsectores da Estética Procedimental e Invasiva,

O género feminino predomina claramente neste universo, embora o masculino venha a registar um aumento
de orocura; em ambos, os estratos etarios dominantes sio a pds-adolescéncia e a maturidade. Os motivos de
preocupagao sdo multiplos e variados se bem que, no plano estatistico, dominem as preocupagdes com a
estética facial (cicatrizes de acne, alteracbes pigmentares, fotoenvelhecimento...), a capilar (alopécia e
hipertricose/hirsutismo) e a silhueta corporal (adiposidades, celulite, orografia facial) ...

Em todos os perfis de consumidores e subsectores prestadores prevalece uma cultura de exigéncia, a qual
esta assente em factores que incluem, entre outros, o baixo nivel de literacia médica na populagéo, a
agressividade desonesta da informagdo publicitada geradora de expectativas irrealistas e, por ultimo mas
relevante, o prevalente estado de “normal discontent” com a imagem, o qual pode assumir dimenséo da
altamente prevalente e preocupante patologia psiquiatrica “Perturbagéo Dismorfica Corporal”, quantas vezes
associada a Perturbagdes Ansio-Depressiva, Obsessiva-Compulsiva ou de Controlo de Impulsos.

C - Os Procedimentos Estéticos, especificamente:

1. TOXINA BOTULINICA

A aplicag@o de toxinas botulinicas para correcgdo das rugas de expressao da face foi introduzida em
1992 (A. Carruthers) e constitui actualmente o procedimento estético mais realizado no mundo
ocidental. S&o agentes que, administrados por injecgdo em musculos faciais, produzem um blogueio
neuromuscular que resulta na diminuigéo das linhas (“rugas”) de expressao facial nos 5-10 dias
subsequentes, acgdo que apenas se dissipara aos 5-8 méses. A eficacia e seguranga s&o garantidas,
uma vez salvaguardados aspectos decisivos como a correcta selecgéo dos doentes, a exclusdo de
contraindicagdes e a correcta técnica de administraggo.

Constituem contraindicagbes ao seu uso a exposicdo a determinados medicamentos
(aminoglicosidos, miorrelaxantes, anticolinérgicos, anticoagulantes ou antiagregantes), gravidez ou
lactag&o, idade avangada, assimetrias acentuadas da anatomia facial, ptose palpebral, dermatocalazia,
cicatrizes dérmicas, dermatoses inflamatérias ou infecciosas nas areas a tratar, doencas
neuromusculares e hipersensibilidade a constituintes (proteina do leite de vaca na toxina
abobotulinica, p. ex.).

Os efeitos adversos graves sdo muito raros e incluem cefaleias persistentes, alteragdes cardio-
respiratorias, convulsdes, precipitagdo de miastenia gravis, o pseudo-aneurisma da artéria temporal e
excepcionais reacgdes imune- mediadas como eritema fixo e nddulos sarcoides. Os efeitos adversos
considerados ndo graves descritos sdo a nao-resposta, dér local, equimoses, assimetria e
dismorfismos na expressdo facial, acentuagdo das bolsas adiposas palpebrais, a ptose palpebral,
logoftalmos, estrabismo e diplopia ...

Muitos destes efeitos resultam de inadequada selecgdo dos doentes, da imprecisa valorizag@o dos
musculos relevantes, de ma preparagdo do doente (gestdo das expectativas) e da deficiente técnica
de administragdo. A utilizagdio segura e eficaz das toxinas botulinicas exige efectivamente um
conhecimento do mecanismo de acgdo deste agente e da anatomia facial, a compreensao dos
complexos jogos vectoriais entre os diversos musculos envolvidos e conhecimentos médicos
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essenciais para a correcta selecgao (e exclusdo) dos doentes e para o diagnostico e terapéutica das
complicagdes ou efeitos adversos supervenientes.

Trata-se consequentemente de técnica invasiva, devendo ser feita em sala limpa, dispensando na
maioria dos casos anestesia e impondo ser administrada por pessoal meédico habilitado.

APLICACAO DE ACIDO HIALURONICO/HYALURON PEN

Hyaluron Pen é marca comercial registada de dispositivo de intradermoterapia para uso estético.
Consiste em caneta pressurizada para microinjecgao, sem agulha, para administrar agentes como o
acido hialurdnico, colagénio, toxina botulinica e outros ainda gue se referem no ponto 11 deste
parecer. O gel administrado em cada “disparo”, efectuado sob a pressio aproximada de 6,5 BAR, &
de pequeno volume e néo determina dor. A utilizagdo mais frequente visa conferir volume aos labios
e ajudar a redefinir o contorno malar.

A publicidade sustenta que é uma técnica néo invasiva por dispensar agulha e, consequentemente,
poder ser realizada por “profissional de estética”. Talvez, mais judiciosamente, se possa aceitar que
se trata de meétodo invasivo, porém de maior facilidade de realizagéo por parte dos profissionais
estéticos!

Ressalva-se, no entanto, que se bem que néo use agulhas, usa um dispositivo de pressdo que garante
a introdugéo (invasival) na derme de uma substancia external Salienta-se a imperiosidade de assumir
precaucbes decorrentes da possibilidade de hemorragia, infecgio, reacgbes alérgicas e
granulomatosas e mesmo fendmenos vaso-espasticos. A selecgdo do cliente/utente deve, pois, ser
criteriosa e excluir doentes hipocoagulados ou hipoagregados, com hipersensibilidade a componentes
e ou contraindicagdes formais ao uso de agentes como os fillers, como adiante se particulariza.

Em suma, trata-se de técnica invasiva de introdugdo na derme de compostos variados usados em
intradermoterapia, néo destituida do potencial para complicagbes e reacgdes adversas. Em regra, &
utilizada anestesia topica, podendo ser efectuada, em sala limpa, por profissionais de salde nao
medicos, mas bem instruidos e sob supervisdo médica.

PREENCHIMENTO CUTANEO

O preenchimento cutédneo com fillers dérmicos é actualmente o segundo mais popular procedimento
estético. O sucesso decorre das suas propriedades rejuvenescedoras, baixo custo e tempo minimo
ou ausente de baixa. S0 usados correntemente para acrescentar volume, potenciar contornos e
disfargar rugas no rosto - regido mediana da face, areas periorbitaria, malar e zigomatica, labios e
gueixo —, maos e area do decote.

Qualquer que seja a sua composigéo, estes agentes actuam por um efeito mecanico de volume —
imediato, pelo preenchimento de espago e diferido, pelas propriedades higroscopicas propiciadoras
de atracg&o e fixagdo de agua - e tardio, por um efeito bioestimulador, traduzido numa reorganizagio
do tecido conjuntivo dérmico.

Existe um numero significativo de diferentes fillers: naturais, como a gordura autologa e colagénio e
sinteticos, biodegradaveis ou ndo biodegradaveis. O mais frequentemente utilizado ¢ o Acido
Hialurénico, um agente biodegradével disponivel em diferentes concentragdes, cross linking,
dimensoes, reticulagéo e texturas. S&o introduzidos, por agulhas ou canulas, em diferentes
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profundidades da derme, habitualmente com anestesia prévia (tépica, local, loco-regional) ou
simultanea, com apresentagdes de composigdo mistas - de filler e anestésico.

A correcta seleccdo do doente é essencial, no sentido de avaliar a adequagdo do método aos
objectivos pretendidos, despistar contraindicacdes para a técnica como perturbagdes psiquiatricas
(por exemplo, a Perturbagéo Dismorfica Corporal...), perturbagdes da coagulagdo incluindo as
induzidas por antiagregantes ou anticoagulantes, hipertensdo arterial descontrolada e
hipersensibilidade aos compenentes dos fillers. A técnica e o material usados devem estar
subordinados ao local e objectivo pretendido, tal como a escolha do agente, mais ou menos viscoso,
mais ou menos reticulado, mais ou menos remanescente, com anestesia locorregional, local ou topica,
0 recurso a agulha ou a canulas.

As complicagdes, embora raras, ocorrem. A mais precoces sio a dér, eritema, edema, equimoses,
papulas ou nddulos e o ainda mais raro, mas temivel fendmeno do compromisso vascular, o qual pode
determinar necrose cutanea e, quase de imediato, cegueira por ocluséo da artéria central da retina.
Esta complicag&o € uma verdadeira emergéncia devendo de imediato ser tratada com hialuronidase,
calor local e apoio oftalmoldgico diferenciado nas 2 horas subsequentes. Mais tardiamente, podem-
se verificar infecgdes bacteriana ou herpética, fendmeno de Tyndall, granulomas e cicatrizes.

Em suma, o preenchimento cutaneo com fillers & técnica complexa que exige um conhecimento
anatémico diferenciado, a compreensgo das caracteristicas exigidas ao tipo de filler para cada
indicag&o e localizag@o especificas, a destreza técnica para usar diferenciadamente agulhas e canulas,
a capacidade de monitorizar a injecgdo diagnosticando e tratando de imediato as complicagbes mais
temiveis e, em particular, dispor de um canal de referenciagéo imediato para oftalmologia.

Pelo exposto, trata-se de técnica invasiva, requerendo anestesia, susceptivel de ser efectuada em sala
limpa e ao alcance exclusivo de profissionais médicos habilitados.

Uma palavra especial para o enxerto de gordura autdloga ou “lipoenxerto”. Trata-se de um acto
cirurgico complexo onde se verifica sequencialmente a colheita, o acondicionamento, tratamento e
enxerto; o grau de dificuldade e exigéncia é maior tendo em conta o duplo acto cirtirgico e a colheita
e acondicionamento em ambiente e instrumental e equipamento rigorosamente estéreis. O lipoenxerto
exige equipa e sala cirurgica.

PREENCHIMENTO CUTANEO COM HIDROXIAPATITE DE CALCIO

Trata-se de implante sintético, coesivo, semi-solido, estéril, ndo pirogénico, uma suspensio de uma
bioceramica em gel de carboximetilcelulose, dgua pura e glicerina. Dispensa teste de sensibilidade
prévio ja que se trata de material biocompativel. A administragéo ocorre na derme média em depositos
lineares, por agulhas de calibre 26 ou 27 G ou cénulas de 25-27 G. Em regra, requer anestesia local,
por infiltragdo local ou mediante aplicagdo prévia de topico anestésico. Destina-se a correcgéo de
rugas medias e profundas, cicatrizes e atrofias, sobretudo nas maos e nas pregas labiais.

Sao complicagdes a dor, eritema e edema, equimoses e hematomas, granulomas de corpo estranho,
reacgOes alergicas e infecciosas (abcessos) e necroses cutaneas. Uma complicagao rara, mas temivel,
€ a cegueira por oclusdo das artérias retinianas aquando do preenchimento das rugas da glabela.
Trata-se de técnica invasiva, requerendo anestesia e cuidados de antissepsia, em sala limpa, devendo
ser assegurados por pessoal médico habilitado para a sua execugéo e para o diagndstico e tratamento
atempados de eventuais efeitos adversos e complicagoes.
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HIFU facelift

HIFU € o acrénimo para “High Intensity Focused Ultrasound”. Trata-se de modalidade estética
aprovada pela FDA em 2009 para a realizagao de browlifts, e de melhorar as rugas/linhas do pescogo,
decote e do tronco superior e a promover a firmeza da pele, o rejuvenescimento facial e, off-label, a
melhorar a silhueta corporal. Os ultrassons focados actuam exclusivamente na hipoderme, resultando
numa disrupgdo do tecido adiposo, resposta inflamatdria com subsequente reducio. Anestesia local
€ habitualmente requerida, bem como mdltiplos tratamentos para obter resultados significativos. S3o
complicagbes a dor durante e depois do procedimento, por vezes duradoura, queimaduras, eritema,
equimoses e nodulos cicatriciais. Trata-se de técnica de facil aplicagso, susceptivel de ser realizada
em sala limpa, por pessoal ndo médico, embora sob a sua supervisao, dada a especial sensibilidade
das estruturas anatdmicas periorificiais do rosto.

UTILIZACAO DE CANETA JACTO PLASMA / Blefaroplastia nao cirurgica/Plasmage

As palpebras sdo area frequentemente solicitada para correccao ou harmonizagao estética. A sua
flacidez, a redundéncia do tecido (blefarocalésia), depésitos de gordura (xantelasmas) s&o fonte de
preocupagéo numa area anatdmica em que, sublinhe-se, as tecnologias Laser ou RF's constituem
opgoes de risco. Nesta técnica - “Blefaroplasma” - a energia (eléctrica) é entregue de modo continuo
ou fraccionado, gerando plasma nos tecidos (sublimagéo) por ionizagdo do gas no ar ambiente. Pode
exigir anestesia local (topica) e a recuperagéo é normalmente rapida e sem sequelas.

DERMOABRASAO E MICRODERMOABRASAO

Técnicas com longo historial na Estética Médica, consistem na produgio de lesé&o cutdnea (na
epiderme e até a derme reticular,) pelo efeito mecanico ablativo de dispositivos mecanicos geradores
de resposta inflamatéria e cicatricial propiciadoras de correccédo das marcas do fotoenvelhecimento,
discromias, cicatrizes de acne. A lesdo determinada atinge até a derme reticular na dermabrasio
propriamente dita e sua variante hidrodermoabrasdo (dermoabraséo seguida da infusdo de
substancias activas e aspirag@o do residuo) enquanto, na microdermoabrasdo, ao nivel apenas da
epiderme (cristais de oxido de Aluminio ou com ponta de diamante).

A microdermoabraséio (desprezivel potencial invasivo) é bem tolerada e de potencial morbogeénico
reduzido, dispensando em regra anestesia. Obriga, no entanto, a cuidados no posicionamento do
doente e na protecgéo dos globos oculares, susceptiveis & acgéo erosiva das poeiras e material
projectado e deficientemente aspirado. Pode ser efectuada em sala limpa por profissional nio medico,
mas sob sua orientagéo.

A dermoabraséo, pelo contrario, nas suas modalidades, envolve maior risco de complicacdes, em
particular fotossensibilidade, eritema persistente, alteragbes pigmentares, cicatrizes hipertroficas,
infecges virais e bacterianas. A destreza do agente terapeuta e a compreenséo do tipo de pele e do
estado do doente, incluindo terapéuticas em curso e suas implicagées é da maior relevancia tendo
em conta as contraindicages para a sua realizagéo e o diagnéstico atempado das suas potenciais
complicagdes, apenas acessiveis a pessoal médico habilitado, em sala cirlrgica e com apoio de
enfermagem.
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LASER/REMOGAO DE TATUAGENS

Sistemas laser de elevada energia, com diversos comprimentos de onda e curtissimas duragdes de
pulso (nano ou picossegundos) sdo actualmente a melhor op¢ao para remover tatuagens. Tratam-se
de niveis elevadissimos de energia (radiagdo monocromatica, coerente e colimada) que interagem
com diversos componentes quimicas das tatuagens que, selectivamente, as absorvem (principio da
Fototermolise Selectiva de Anderson e Parrish). Desta interacgéo, resulta efeito fotoacustico que,
gerando temperaturas elevadissimas nos tecidos, fragmenta selectivamente as particulas do
pigmento, favorecendo a sua eliminagdo pelas células do Sistema Mononuclear Fagocitario e
consequente dissipagao da tatuagem.

Trata-se de radiacéo de elevadissima energia e de elevado risco para 0 agente que opera o sistema,
particularmente no que concerne as regras de proteccdo geral e ocular gue devem ser seguidas pelos
doentes, por si proprio e por qualquer pessoa que esteja presente nas imediagtes. Deve ser efectuada
selecgao cuidada dos doentes, com a criteriosa exclusdo de doentes alérgicos ao merctirio ou ao
cadmio, doentes com epilepsia, doentes hipocoagulados ou hipoagregados. Adicionalmente, a
interac¢@o da radiagéo com determinados corantes pode determinar reacgdes alérgicas importantes,
como o choque anafilactico; a dér provocada — que justifica sempre anestesia local — pode provocar
reacgoes vaso-vagais. Noutro plano, as complicagdes sobre a pele podem incluir infecgao, alteragbes
pigmentares ou cicatriciais definitivas.

Trata-se, em suma, de técnica cuja aplicagio & exigente no plano da selecgdo e exclusdo do doente,
sua protecgdo ocular, no diagndstico e tratamento prontos de raras, mas potencialmente graves
complicagbes e da gestdo e monitorizagdo do equipamento incluindo sala adequada no plano da
seguranga laser. Pelas razbes enunciadas, deve ser realizada, em sala limpa, por médico ou
profissional de saude sob estrita supervisdo médica.

UTILIZAGAO DE PLASMA RICO EM PLAQUETAS

“Plasma Rico em Plaquetas” ou “PRP” ¢ técnica que vem registando muita procura e algum
sucesso. Trata-se de uma variante de intradermoterapia em que, em vez de quimicos sintéticos ou
manipulados exégenos, o que € injectado na pele é componente plasmatica obtida do proprio
individuo, em rigor, um verdadeiro enxerto de plasma. A amostra obtém-se por colheita e, depois,
processamento de 12 c.c. de sangue incluindo, sequencialmente, centrifugagéo, separagdo de
camada superior, nova centrifugagéo, adigdo de cloreto de calcio ao fluido obtido, o qual é
posteriormente administrado intradermicamente por métodos como o dermaroller, mesogun ou laser
ablativo fraccionado.

A amostra obtida € rica em factores de crescimento com origem nos granulos alfa das plaquetas,
nomeadamente TGF beta, PDGF e VEGF, aos quais ¢ atribuida a propriedade de estimular a reparacao
tecidular, a proliferagéo celular, a sintese de colagénio, de osteoide e a transdiferenciacio das células
estaminais foliculares. Destas propriedades, resulta a sua utilizacdo, enquanto agente adjuvante, nas
alopecias androgenética e areata, no rejuvenescimento da pele e correcgao de cicatrizes - de acne e
estrias distensae -, nas Ulceras troficas da pele e em processos esclerosantes cutaneos.

Trata-se de técnica complexa com dois tempos: o primeiro, com colheita, processamento, recolha,
tratamento, acomodagéo e etiquetagem adequadas de produto sanguineo; o segundo, com a sua
administragdo por injecgdo intradérmica na pele.

RUA DELFIM MAIA, 405 —4200-256 PORTO
Tel: 225070100 Email: colegios.srn@nortemedico.pt




SECCAO REGIONAL DO NORTE
DEPARTAMENTO DOS COLEGIOS
COLEGIO DA ESPECIALIDADE DE DERMATOVENEREOLOGIA

10.

Daqui decorre que as precaugdes devem ser, por um lado, idénticas a da colheita € manuseamento
de produtos sanguineos e, por outro, as inerentes & administragdo invasiva de produtos por injecgéo
em areas por vezes extensas da pele, nomeadamente:

1. Exclusé&o previa de individuos com doengas de transmiss&o por via hematica,
Antissépsia na colheita e, sobretudo no manuseamento e acondicionamento dos produtos e
equipamentos. Prevencéo das infecgdes.

3. Despiste e exclusdo de pessoas com doengas ou sob farmacos que interfiram na agregacdo
plaquetaria ou na coagulagio,

4. Aferigio da salde e qualidade da area receptora,

5. Cuidados inerentes a anestesia local

6. Prevengao das infecgoes.

As complicagdes e os efeitos secundarios s&o os da intradermoterapia, incluindo dor local, infecgéo,

edema, reacgbes alérgicas, discromias da pele, alopécia (1) e hemorragia.

Em resumo, trata-se de tecnica invasiva, laboriosa e exigente no plano instrumental, que recolhe e
processa produtos sanguineos e administra o produto final, por multi-injecgdes dérmicas em areas
mais ou menos extensas, sob anestesia local. Pelo exposto, a exigéncia e a complexidade na recolha
e processamento da amostra; a exclusdo cuidada de doentes tendo em conta os seus antecedentes
e medicagéo concomitante; o caracter invasivo da administrag&o intradérmica, exigindo anestesia por
vezes em grandes areas, e as complicagbes e efeitos adversos associados, todos requerem que seja
realizada por medico, adjuvado por Enfermeiro ou Técnico de Diagnéstico ou Terapéutica de Analises
Clinicas, em sala limpa, mas com efectivas rotinas de assepsia na recolha, o processamento e
administragao do plasma.

PEELING QUIMICO

Peelings ou exfoliagbes quimicas sédo procedimentos que consistem na aplicagdo de agente exfoliante
quimico na pele, a qual determina uma les&o controlada da epiderme ou da derme. Da exfoliagdo
resulta processo cicatricial que induz genericamente uma melhoria estética da pele e,
especificamente, uma melhoria de alteragdes pigmentares, cicatrizes, marcas do envelhecimento
intrinseco e extrinseco da pele e da acne.

Diversos compostos quimicos sdo usados para tal desiderato. A sua composicdo quimica, a sua
concentragéo, a sua acidez, técnica e tempo de exposigéo véo ser determinantes da profundidade da
leséo, assim permitindo classificar as exfoliagées quimicas em 3 grandes grupos, a saber:

Superficiais - lesdo necrotica confinada ao compartimento epidérmico: exfoliagio superficial e
resposta reparativa que envolve também a derme (sinais de les&o enviados pela epiderme lesada) e
melhora a textura, a luminosidade, brilho e alteragdes pigmentares epidérmicas. Agentes mais
frequente/ usados: Ac salicilico a 20 e 30%, Ac glicdlico 30-70%, Ac tricloroacético (TCA) 10-30%,
Sol. de Jessner 1-7 camadas, Tretinoina 1-5%.

Médios — necrose que afecta a totalidade da espessura da epiderme e assoma & derme papilar:
reacgao reparativa mais lenta, intensa e global, em particular eficaz na correcgéo/atenuacdo das
ridulas e rugas, nas cicatrizes atroficas e discromias dermo-epidérmicas.(TCA a 35-50%, Ac glicélico
70% mais TCA a 35%, Sol de fenol ndo ocluida a 88%, Sol de Jessner mais TCA a 35% e Neve
carbdnica mais TCA a 35%).
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Profundos — quando afecta a totalidade da espessura da pele até a derme reticular (Peel de fenol de
Baker-Gordon).

No caso dos peelings superficiais o risco é diminuto, assim sejam respeitadas as precaugdes
gerais e a correcta selec¢éo dos doentes e eliminadas as contraindicagées absolutas - infecgéo
herpética activa ou recorrente, feridas abertas, neoplasia cutanea diagnosticada ou suspeita, sindr de
Ehlers-Danlos e colagenoses autoimunes. Nesta situacdo, o peeling dispensa em regra anestesia e
pode ser efectuado em sala limpa por profissional de salide, sob patrocinio de médico.

Ja no caso dos peelings médios e profundos o risco €, pelo contrario, significativo, incluindo
toxicidade sistemica, reacgdes vaso vagais, infecgdes, discromias e cicatrizes retracteis. Acresce que,
nestes casos, o recurso primeiro a sedagéo ou anestesia geral com monitorizagdo especializada em
ambiente cirdrgico adequado dos parémetros vitais € mesmo imperioso, tal como o pés-operatorio
com a recuperagdo da sedagéo e o acompanhamento dos parametros vitais e cuidados de penso.

MESOTERAPIA/INTRADERMOTERAPIA

Trata-se de técnica cosmética que envolve a injecgio de agentes farmacoldgicos na pele, assim
obtendo - este € o fundamento da sua utilizagdo — maiores concentragdes dos agentes nas areas onde
s&o uteis. A administragdo pode ser efectuada a nivel epidérmico ou dérmico e usa varios métodos
como agulhas (de 27 a 34 G de didmetro), pistolas de pressdo, dermarollers e mesmo tecnologias
usando meios fisicos em modo fraccionado. As indicagdes habituais sdo o rejuvenescimento
cutaneo (mesoglow, mesolift, com compostos contendo vitaminas, aminoacidos, silicio organico, ac
hialurénico...), a “celulite” e lipodistrofia (mesofat com cafeina e acido hialurénico...), a alopécia
(mesohair, com antiandrogénios, minoxidil, biotina, dexpantenol...) e as estrias distensae (Acido
hialurénico, polinucledtidos). Saliente-se, no entanto, que muitas das formulagdes usadas tém um
caracter magistral, ndo sujeitas previamente a estudos de seguranga e toxicidade.

Globalmente, a intradermoterapia ¢ técnica invasiva, dolorosa, que requer anestesia — topica ou loco-
regional -, exige o dominio da técnica usada, bem como o conhecimento preciso da composicao do
agente, tendo em conta que pode incluir compostos farmacolégicos, vitaminas e outros agentes que
nao séo destituidos de riscos de efeitos adversos locais ou mesmo sistémicos. De igual forma, a
excluséo de contraindicagbes médicas e psicolégicas para a sua realizagdo (alergias, cicatrizes
hipertréficas, anomalias da coagulagéo, gravidez e lactagdo, diabetes mellitus, doengas autoimunes,
epilepsia, dermatoses inflamatdrias, infecgdes virais ou bacterianas e perturbagéo dismorfica
corporal), tal como o diagnéstico e tratamento atempado das complicagbes (alergias, celulites
quimicas, infecgdes bacterianas incluindo micobacterioses atipicas, virais, alopécia cicatricial,
esteatonecroses e reacgdes vasculares por atingimento de plexos vasculo-nervosos) requerem
conhecimentos medicos apenas disponiveis em ambiente médico ou sob estrita e especializada
supervisdo médica.

Acresce que a historia tumultuosa da mesoterapia, iniciada no 1° quartel do século XX por Pistor,
incluiu episédio pontual em que a sua pratica foi temporariamente banida, em Franca, para
lipodistrofias em 2011, por relatos reiterados de infecgées graves. Reabilitada pouco depois, ndo deixa
este episodio de sublinhar que se trata de método polémico, de resultados imprecisos, seguranga
limitada, onde, naturalmente, um ambiente adequado e rotinas de antissépsia por um lado, e a
capacidade de, em tempo, diagnosticar e tratar medicamente potenciais complicagdes sio
mandatorios.
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UTILIZAGAO DE FIOS TENSORES/FIOS DE COLAGENIO/FIOS DE LIFTING

Fios tensores ou fios de dermossustentagéo sdo dispositivos que servem o propésito de melhorar a
estetica facial (mas ndo sd), concretamente proporcionar o reposicionamento espacial das saliéncias
anatdmicas das regides malar e zigomatica, reduzir o excedente cutaneo (pele flacida e redundante),
melhorar os cantos da boca e harmonizar o conjunto facial. Destinam-se, pois, a corrigir as alteragdes
estaticas cutaneas decorrentes do envelhecimento, em particular a perda de tecido adiposo, colagénio
dérmico e excedente de pele (a flacidez) em doentes que nfo pretendem submeter-se a face fiftings
cirdrgicos.

Os fios de material bioreabsorvivel sdo inseridos na profundidade da pele (derme profunda) ao longo
de linhas, de molde a criar uma tensao que contraria as linhas e depressées determinadas pela perda
de tonicidade, assim obtendo um efeito fifting. Os fios tém duragdo, composigao, espessura e textura
variadas: permanentes ou reabsorviveis; polidioxanona, acido polilactico, polipropileno,
coprolactona...; mini-fios (indutores de colagénese) e fios de traccdo, mais espessos; lisos ou
farpeados, uni ou bidireccionados.

A técnica exige anestesia local ou locorregional, a incisdo de pontos de entrada e a utilizagdo
subsequente do cone do proprio dispositivo ou canula para ser inserido na derme profunda e fixado
as extremidades. Devem ser excluidos doentes com infecgé@o herpética activa, perturbagdes da
coagulagdo, doengas psiquiatricas, bem como cuidados especiais na prevencao de doenga infecciosa
pré e pés-procedimento.

Nas diversas modalidades disponiveis, a aplicagéo de fios tensores é sempre uma técnica invasiva,
requerendo anestesia, efectuada em sala com rotinas cuidadas de antissepsia e sempre por pessoal
médico ou sob estrita supervisdo medica.

CRIOLIPOLISE

Trata-se de técnica desenvolvida em 2014 para reduciio de depésitos de tecido adiposo usado em
areas como o abdomen, coxas e membros inferiores. Através da administragao de frio local a gordura
sub-cutanea (a epiderme e a derme s&o protegidas pela aplicagdo prévia de gel termo-isolador), as
celulas adiposas séo lesadas com temperaturas de -1 a -7°C., gerando resposta inflamatodria
prolongada que culmina, ao 2° - 3° més, na redugo do volume celular adipocitario e no espessamento
dos septos interlobulares. Estudos clinicos padronizados, bem como com recurso a medicdes
objectivas com a ecografia, demonstraram eficacia para pequenas acumulacoes de adiposidades, ndo
substituindo, porém, a lipoaspiragéo, tratamento de escolha para outros volumes e expectativas. A sua
eficacia demonstrou ser longeva, atingindo 2-5 A, com elevados indices de satisfagéo e razoavel
seguranga. As sessdes dispensam em regra anestesia, sendo apenas referidos, desconforto, eritema,
edema, equimoses e parestesias locais, todos habitualmente transitérios. A lipohipertrofia paradoxal
pode ocorrer, bem como raros casos de dér persistente e de atrofia residual.

Globalmente, trata-se de técnica de facil e segura aplicagéo, dispensando técnicas anestésicas e
cuidados exigentes de antissepsia, logo podendo ser administrada em sala limpa por pessoal néo
medico. Cumpre, no entanto, salientar que a adequada selecgéo dos doentes/utentes inclui o despiste
de doengas do tecido conjuntivo, perturbagbes circulatorias, alergias ao frio, utilizacéo de
determinados farmacos ou criossensibilidade, despiste este ao alcance apenas de pessoal médico
habilitado.
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MICROBLADING

Microblading € técnica cosmética muito popular e em franca expans&o para conferir densidade e
realce as sobrancelhas. Consiste em implantar pigmento(s) na derme, através de pequenas incisbes
lineares e paralelas efectuadas pelo técnico, de molde a conferir a ilus&o de pélos reais. Trata-se, na
realidade, de uma microtatuagem linear, efectuada néo por picadas de agulha iterativas, mas por uma
lémina de pequenas dimensdes que é accionada manualmente. Determina desconforto ou mesmo
alguma ddr, pelo que é frequente o recurso a aplicagdo prévia de anestésico topico. A selecgao dos
doentes/utentes deve ter em conta o seu psiquismo e motivagdo tendo em conta a area de elevada
sensibilidade; a sua situag&o clinica quer local (n&o deve existir infeccéo ou inflamagéo cutanea), quer
geral (ndo podem ser doentes sob tratamento anticoagulante ou antiagregante, sob anti-inflamatérios
nao esteroides, ou problemas de cicatrizagdo). Igualmente devem ser excluidos aqueles doentes com
alergia conhecida ou suspeita aos corantes, a composicdo dos quais & por vezes desconhecida e
sujeita a “formulagBes criativas”. As complicagbes s&o raras, mas incluem alergias, infecgéo,
cicatrizagdo permanente defeituosa e dér.

Pelo exposto, conclui-se que o microblading é técnica superficialmente invasiva que, pelo facto de se
dirigir a zona particularmente sensivel na proximidade anatémica de orgéos criticos, requer uma
correcta selecgdo dos doentes, uma técnica de antissépsia cuidadosa e especiais precaugdes na sua
administracdo e acompanhamento pos procedimento. Exige em regra tratamento anestésico topico,
pode ser executada em sala limpa, por profissionais habilitados ndo médicos, mas sob orientacdo e
referenciacio facil e em tempo (til para médicos diferenciados.

TRANSPLANTE CAPILAR: TECNICA DIRECT/FUE/FUT

O transplante capilar constitui a abordagem de maior eficacia entre as abrangidas pela Cirurgia de
Restauracéo Capilar. Confere uma solugdo permanente para a generalidade dos doentes com
Alopecia Androgenética masculina, mas pode ser igualmente usada, embora com menores taxas de
sucesso, em outras formas de alopécia como a Androgenética feminina, formas inflamatdrias
cicatriciais estabilizadas, situagdes malformativas e genéticas, podendo abranger qualguer area pilosa
do tegumento, incluindo sobrancelhas, barba, etc...

E de facto na Alopécia Androgenética masculina (e feminina, em menor grau) que o transplante capilar
encontra a sua principal indicagdo. Baseado no conceito da “domindncia da zona dadora” (N.
Orentreich, 1959), consiste basicamente na colheita de foliculos da area dadora, occipital, indemne
ao processo da calvicie, e implantagdo nas zonas alvo.

A técnica envolve sempre as seguintes etapas: planeamento, preparagéo, anestesia, colheita dos
enxertos, sua preparagdo e manipulagao, transplante e limpeza e aposicdo de penso. O planeamento
€ a preparagao envolvem a avaliagdo médica do estado geral do doente, a realizagdo de ex
complementares de disgnostico, estudos da coagulagdo e despiste de contraindicagbes e a
adequagao da medicagéo habitual. A tricotomia e desinfecgéo cuidadosas antecedem a anestesia,
preferentemente local ou loco-regional, exigindo por vezes ou sedacio ou infiltragdo tumescente.
Segue-se a colheita de foliculos, a partir de incisdes na zona dadora do couro cabeludo gue extraem
unidades foliculares (FUE - Foflicular Unit Extraction), ou remog&o em bloco de fragmento eliptico de
pele total da zona dadora (FUT - Follicular Unit Transplantation), da qual, posteriormente, se
seccionam multiplos implantes com 1-3 foliculos. Uma outra modalidade, designada DIRECT (Direct
Hair Transplantation - DHT), € uma variante da FUE que visa reduzir, mediante implante imediato apods
colheita, o tempo de trénsito dos foliculos, assim aumentando a sua viabilidade/sobrevivéncia.
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Diversos dispositivos e solugdes existem — desde sistemas robdticos para extracgdo, sistemas
pneumaticos para implantagéo, meios de cultura celular, hipotermia, etc - que optimizam diversos
passos da tecnica do transplante, sem, no entanto, alterar os fundamentos comuns das cirurgias de
transplante capilar.

Merece mengéo particular, neste mercado sedento de novidades, do “Implante Capilar por Biofibras”
(Biofiber ®), que consiste no implante n&o de material autdlogo, mas de fibras “capilares, de materiais
sinteticos, biocompativeis e indistinguiveis do cabelo natural”, introduzidos directamente na pele
preparada com punchers de cerca de 1,2 mm de didmetro e garantindo uma taxa de sobrevivéncia
das fibras de cerca de 70%.

Sao complicagdes cirurgicas mais frequentes as reacgGes sistémicas a anestesia (de natureza toxica,
psicogénica, idiossincratica ou alérgica), taquicardia (anestesia tumescente), sincope e hemorragia.
Séo complicagbes pés-cirlrgicas a infecgdo, a deiscéncia ou necrose de cicatriz da zona dadora
(FUT), dor ou parestesias, edema, pustulose, quistos e cicatrizes na area receptora e deflivio
telogénico...

Tratam-se pois de técnicas cirlrgicas invasivas, muito dependentes da aptidao técnica dos varios
intervenientes, necessitando de recursos técnicos e de equipamento especializado, realizadas sob
anestesia(s) e ou sedagdo, exigindo uma equipa médica diferenciada e treinada, apta a lidar com
complicagbes intra e pds-operatodrias imediatas, em sala cirdrgica sob assepsia rigorosa, equipamento
diferenciado de reanimagéo e suporte vital e uma sala de recobro adequada.

v
CONCLUSAO

Em resposta ao solicitado por V Exas e dando cumprimento ao espirito e a letra da Lei de Bases da
Saude (Lei 48/90 de 21 de Agosto), dos Decretos-Leis n° 176 e 177/2009 (Carreiras Médicas) e do
Regulamento n°698/2019 (Acto Médico) - atinentes aos deveres e responsabilidades dos médicos na
protecgdo dos doentes e da sociedade em geral, o dever da cooperagédo, com outros profissionais de
acgdo complementar a sua e & defesa do cidaddo da intromisséo abusiva de profissionais ndo médicos
em actos da sua exclusiva competéncia - elaboramos parecer que, visando a clarificagdo do
posicionamento das vulgarmente designadas “clinicas de estética” no que respeita ao ambito
regulatorio da ERS, responde aos quesitos formulados:

1. Quais os profissionais habilitados & prescrigéo, execugdo efou supervisdo das técnicas ou
procedimentos numerados de 1. a 15.

2. Qual o tipo de anestesia/sedagdo administrada, o risco infeccioso, o grau de invasividade e a
eventual exigéncia de realizagdo em ambiente de bloco operatério ou sala limpa.

Alertamos para o facto de as referidas “clinicas” incluirem um naipe particularmente alargado de
tipologias com diversos graus de ambigdo e sofisticacdo; que as diversas tipologias utilizam
indiferenciadamente as designagdes “gabinete”, “saldo”, “centro”, “clinica” ou “instituto”; que as
actividades levadas efectivamente a cabo nem sempre coincidem com as que sdo publicitadas; que a
divulgagéo do corpo de profissionais se refere amilde e indevidamente a um “corpo clinico” sugerindo
a presenca de meédicos, o que nem sempre se verifica; que, por outro lado, por vezes sao
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abusivamente publicitados (e nomeados) médicos que ndo tém qualquer titulo, formagéo ou carteira
profissional; que por vezes agentes terapeutas ditos ndo convencionais se arrogam o direito a usar a
desighagao “Clinica”; que profissionais de “Medicina Tradicional Chinesa” encabecam clinicas
habilitadas com técnicas bem ocidentais, como a toxina botulinica, depilagao laser, preenchimentos,
etc...

Concluimos finalmente por responder aos quesitos formulados, “na especialidade”, sobre o
enquadramento das diversas técnicas usadas em estética. Fizemo-lo, apoiados nos fundamentos da
sua utilizagdo, indicagéo, exigéncias cientificas e técnicas, complicagdes, efeitos adversos e
precaugoes.

A Diregdo do Colégio de Dermatovenereologia

L VO A

Manuela Selores

(Presidente do Colégio de Dermatovenereologia)
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