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Como palestrante, editor, autor e revisor médico,
tive muitas oportunidades de avaliar muitos pales-
trantes, bem como ampla literatura médica. Apds a
revisdo dessa série de livros sobre procedimentos cos-
méticos realizada pela médica Rebecca Small, MD,
cheguei a conclusao de que esta apresentagdo dos
temas é uma das melhores e mais detalha-

das e pratica que ja encontrei. Como

médico, cuja pritica limita-se somente

a proporcionar procedimentos ambula-

toriais, vejo grande valor nesses textos para os profissionais e para os pacientes.

O objetivo do atendimento médico ¢ fazer com que os pacientes se sintam
melhores e auxilid-los a obter uma melhor qualidade de vida, que se estenda por
um periodo ideal e produtivo. As intervengdes podem ser direcionadas para os
campos emocional/psiquidtrico, médico/fisico ou de autoimagem.

Para vérios médicos, a realiza¢io de procedimentos gera entusiasmo na pra-
tica da medicina. A possibilidade de ver os resultados concretos proporciona um
feedback positivo que todos nds procuramos ao tratar os pacientes. Por vezes,
envolve a retirada de um tumor. Em outros momentos, poderd ser realizado um
procedimento de varredura para certificar a auséncia de uma doenga. Talvez seja
o fato de fazer com que os pacientes se sintam melhores com sua aparéncia. Inde-
pendente do motivo, a pratica de “hands-on” na medicina ¢ mais compensadora
para alguns profissionais.

No final dos anos de 1980 e inicio dos anos 1990, ocorreu um ressurgimento
do interesse na realizagdo de procedimentos de cuidados primdrios; nao foram
envolvidos os procedimentos hospitalares e, sim, aqueles que poderiam ser reali-
zados ambulatorialmente. Por coincidéncia, os pacientes também se interessaram
por procedimentos menos invasivos, tal como a colecistectomia laparoscopica, a
ablacio de endométrio, dentre outros. O desejo por cirurgia plastica com “mu-
dancas drésticas” diminuiu, a medida que a tecnologia se desenvolveu para pro-
porcionar uma maneira mais sutil e suave de “rejuvenescimento”. A geragdo “baby
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vi Apresentagdo

boomers” foi crescendo e desejando manter sua aparéncia jovial. Esse fato melho-
rou a autoimagem, além de auxiliar na competigio com a geragio mais nova, tanto
social como profissionalmente.

Essas forgas de avangos tecnoldgicos, do interesse do profissional e dos desejos
dos pacientes acarretaram um grande aumento da demanda de “procedimentos
minimamente invasivos’, que se estendeu por toda a medicina. A cirurgia plastica
e os procedimentos estéticos foram realmente afetados por este movimento. Mui-
tos dos novos procedimentos se desenvolveram somente nos uitimos 10-15 anos,
juntamente com constantes atualiza¢des e melhorias. A demanda dos pacientes
por esses novos tratamentos foi as alturas e os médicos descobriram que se descor-
tinava um novo mundo de procedimentos que necessitavam incorporar a sua pra-
tica, caso tivessem interesse em proporcionar servigos estéticos de tltima geragio.

Dra. Rebecca Small, a editora e autora dessa série de livros sobre procedimen-
tos cosméticos, tem estado na vanguarda do movimento dos procedimentos esté-
ticos, escrevendo intensamente e realizando inimeros workshops para auxiliar ou-
tros profissionais com as técnicas mais recentes. Possui a experiéncia prética para
conhecer aquilo que o médico necessita para desenvolver a técnica e proporcionar
“o mais recente e o melhor” no contetido desses livros. Através de seu conhecimen-
to de campo, selecionou os tépicos de modo sébio, incluindo:

* Guia pratico para: procedimentos com toxina botulinica

* Guia pratico para: procedimentos com preenchedores cutineos
* Guia pratico para: produtos e procedimentos de cuidados faciais
* Guia prético para: procedimento cosmético a laser

Dra. Small ndo oferece uma revisao superficial e ripida sobre os assuntos, pelo
contrério, sdo guias prticos e aprofundados para realizar esses procedimentos.
A énfase, aqui, deve deter-se nos termos “pratico” e “aprofundado”. Nao hé des-
perdicio com palavras muito misteriosas, todo procedimento é explicado em um
formato claro, sucinto e 1til que permite aos profissionais de todos os niveis de
experiéncia aprender e ganhar a partir desses livros.

O formato bésico desses livros consiste na anatomia pertinente; as indicages e
as contraindicagdes especificas; detalhes de como planejar e explicar sobre a realiza-
¢ao dos procedimentos, suas complicagbes e como lidar com elas; tabelas com com-
paragdes e doses de materiais necessarias; instrugdes ao paciente antes e apds o pro-
cedimento; além de termo de consentimento informado (um aspecto que economiza
muito tempo); sugestao de prontudrio de procedimento e uma lista de fornecedores.
Uma bibliografia extensa e atualizada ¢ fornecida em cada texto para leitura comple-
mentar. As fotografias sdo abundantes, mostrando a realizagio dos procedimentos,
assim como imagens antes e depois deles. Esses textos abrangentes sio claramente
escritos para o profissional que deseja “aprender tudo” sobre os tépicos levantados.
Os pacientes certamente desejam esses procedimentos e a Dra. Small fornece a in-
formagdo que vai ao encontro da demanda dos médicos para aprendé-los.
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Aos interessados em procedimentos estéticos, esses livros sdo uma dédiva de
Deus. Mesmo para aqueles que ndo se interessam muito na realizacao dos proce-
dimentos descritos, a leitura é ficil e interessante e ir4 atualizar os leitores no que
esta sendo atualmente disponibilizado, para que possam aconselhar melhor seus
pacientes.

Dra. Small escreveu realmente uma série tinica de livros sobre Procedimentos
Cosméticos. Acredito que essa série serd muito bem recebida e apreciada por to-
dos que a 1tilizarem.

John L. Pfenninger, M.D., FA.A.EP.

Founder and President, The Medical Procedures Center

PC Founder and Senior Consultant, The National Procedures Institute
Clinical Professor of Family Medicine, Michigan State College

of Human Medicine
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Apos a publicagdo do artigo “Aesthetic Procedures
in Office Practice” (Dezembro 2009 Vol. 80 No. 11)
no periddico American Family Physician, recebi mui-
tas perguntas e pedidos de treinamento de estética dos
profissionais de cuidados primarios e residentes. O
curso comum desses questionamentos tem sido

a necessidade de recursos educacionais e a

qualidade de treinamento nos procedi-

mentos estéticos que podem ser incor-

porados rapidamente no consultério.

A tendéncia da medicina estética estd se distanciando dos procedimentos ci-
rirgicos que podem alterar radicalmente a aparéncia, voltando-se para os pro-
cedimentos com tempo minimo de recuperagio e que oferecem melhorias mais
sutis, assim, o nimero de procedimentos estéticos minimamente invasivos reali-
zados continua a crescer. Esses procedimentos, que incluem a toxina botulinica e
as inje¢des de preenchimentos cutaneos, tecnologias a laser ou 4 base de luz e tra-
tamentos de esfoliagdo quimica (peeling) tornaram-se as modalidades primdrias
para tratamento de envelhecimento facial e rejuvenescimento cuténeo. Essa série
de procedimentos estéticos é projetada para funcionar como um verdadeiro guia
préatico para os médicos, seus assistentes, enfermeiros, residentes em treinamento
e outros profissionais da drea de satde interessados em estética. Embora nio seja
tdo abrangente, inclui os procedimentos estéticos minimamente invasivos atuais
que podem ser prontamente incorporados a pratica ambulatorial, beneficiando
diretamente nossos pacientes.

O objetivo deste livro de aplicagdo de preenchimento cutaneo, o segundo da
série de guias praticos em estética, é disponibilizar a técnica passo a passo de tra-
tamento com preenchedores cutaneos. A introdugéo serve como um fundamento
e proporciona os conceitos basicos de medicina estética, essenciais para realizar
com sucesso os procedimentos estéticos. Cada capitulo é dedicado a uma determi-
nada técnica de preenchimento cutineo com toda a anatomia relevante revisada,
incluindo as regides-alvo, assim como as dreas que devem ser evitadas. Também ha
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um website com os videos demonstrando cada um dos procedimentos. Os pontos
de aplicagio sio enfatizados para auxiliar os profissionais a realizarem os procedi-
mentos de maneira mais eficaz e com menores riscos de complicagdes. Os métodos
de anestesia recomendados, uma parte integrante dos tratamentos com preenche-
dores cutineos, sio incluidos em cada procedimento juntamente com as sugestoes
para o gerenciamento de problemas mais comuns, encontrados nas consultas de
retorno. Os profissionais mais experientes podem utilizar o resumo conciso de
cada complicagdo de procedimento e das sugestdes atualizadas para o tratamen-
to, as técnicas de tratamento avang¢ado, a combinagéo de técnicas para maximizar
ou realcar os resultados, os produtos que estdo sendo produzidos atualmente e a
revisao do procedimento ou do tratamento para avaliar a necessidade de retoque.

Quando inexperientes, os profissionais sdo encorajados a iniciar com os pro-
cedimentos bésicos de preenchimento cuténeo para o tratamento de sulcos naso-
labiais, linhas de marionete e sulco mentoniano, progredindo para procedimentos
avanc¢ados 2 medida que adquirem habilidade. Os procedimentos basicos utilizam
técnicas de aplicagdo diretas e produtos mais maledveis e maior margem de erro.
Geralmente alcangam bons resultados, com uma baixa incidéncia de efeitos cola-
terais, e sio associados com alta satisfacio dos pacientes. Os procedimentos avan-
cados com preenchimentos cuténeos, como a escultura facial e o contorno, podem
ser utilizados para o tratamento de alteragées de envelhecimento mais complexas
e para fins de realce. Para os procedimentos avangados sdo necessérios produtos
duradouros, juntamente com as técnicas de aplicagdo mais exigentes.

Este livro destina-se a servir como um guia e ndo como um substituto de ex-
periéncia. Durante o aprendizado de habilidades com procedimentos estéticos,
recomenda-se um curso de formagédo formal, além de uma supervisio com um
preceptor experiente.
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J

Anatomia de

Preenchimento Cutaneo

1. Rugas glabelares 6.

(ritides glabelares)

2. Perda de volume das bochechas 7

(atrofia malar)

3. Sulcos nasogenianos 8.

(sulcos melolabiais)

4, Linhas radiais 9.

(ritides periorais)
5. Afinamento do l&bio
(hipoplasia labial)

FIGURA 1
(termo médico).

10.

Cantos da boca voltados para baixo
(comissuras orais deprimidas)

Linhas de marionete

(sulcos melomentonianos)

Linha do queixo ou sulco mentoniano
(sulco labio-mentoniano)

Sulco mentoniano extenso

(sulco labio-mentoniano extenso)
Retrognatismo

(hipoplasia mentoniana)

Rugas, sulcos e irregularidades de contorno da face anteroposterior
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FIGURA 2
(termo médico).

. Rugas glabelares
(ritides glabelares)

. Perda de volume das
bochechas

(atrofia malar)

. Sulcos nasogenianos
(sulcos melolabiais)

. Linhas radiais
(ritides periorais)

. Afinamento do labio
(hipoplasia labial)

9.

10.

. Cantos da boca voltados para baixo

(comissuras orais deprimidas)

. Linhas de marionete

(sulcos melomentonianos)

. Linha do queixo ou sulco

mentoniano

(sulco labio-mentoniano)

Sulco mentoniano extenso

(sulco labio-mentoniano extensao)
Retrognatismo

(hipoplasia mentoniana)

Rugas, sulcos e irregularidades de contorno da face obliqua
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m Anatomia de Preenchimento Cutdaneo

Artéria e veia
supratroclear

Artéria e veia
supraorbitaria

Artéria e veia
temporal superficial

Artéria e veia angular
Veia retromandibular
Artéria da carétida externa

Artéria e veia infraorbitéria

Artéria nasal lateral

Artérias labiais
Veia facial
Artéria facial

FIGURA 2 © Vascularizagao da face.

Inervagoes cutaneas

Nervo
supraorbitario
Nervo
supratroclear
Nervo
zigomatico-facial
Nervo
infraorbitario
Nervo nasal

Nervo bucal

Nervo mentoniano

FIGURA 4 © Nervos da face.

Distribuicdo dos nervos faciais
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Ramos
bucais
Ramo
mandibular
marginal
Ramo
cervical



4 Procedimentos com Preenchimentos Cutianeos

Glabela
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Ponta nasal
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Comissuras orais

Borda do vermelhao

Mento

FIGURA 5 © Pontos faciais.
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Introducao e
Conceitos Fundamentais

O tratamento com preenchedores cutineos tornou-se um dos procedimentos cos-
méticos mais realizados nos Estados Unidos, sendo superado somente pela toxina
botulinica, segundo as estatisticas da American Society for Aesthetic Plastic Sur-
gery. Além de sua principal indicagdo para tratamlento de rugas e sulcos faciais,
tem avangado para aplica¢des mais sofisticadas de escultura e contorno faciais.
Os preenchimentos cutineos representam um instrumento versatil e harmonioso
para o rejuvenescimento facial, e a aplicagdo de preenchedores ¢ uma habilidade
essencial para os médicos e profissionais qualificados na drea de satude que dese-
jam incorporar a medicina estética em sua prdtica.

Atualmente, os preenchedores disponiveis variam em sua composigao, dura-
¢do de acdo, possibilidade de palpagao, técnicas de administragio, complicagoes e
outros fatores. A obten¢do de resultados almejados e a diminuigdo dos riscos de
complicagdes dependem tanto das habilidades do aplicador como do conhecimen-
to sobre os produtos disponiveis e a anatomia da face, assim como da avaliagao cas
proporgdes faciais e simetria do ponto de vista estético.

Envelhecimento Facial

O envelhecimento facial estd associado com a diminuigao gradual da espessura da
pele e a perda de elasticidade ao longo do tempo, acompanhada da diminuigao de
coldgeno cutineo, do dcido hialurénico (AH) e da elastina. Esse processo intrinseco
de envelhecimento é acelerado por fatores extrinsecos como o dano dos raios solares
e o tabagismo, resultando em linhas faciais e rugas (também chamadas de ritides).
A contracdo habitual de musculos durante a expressdo facial também contribui
para a formagdo de rugas, particularmente no tergo superior da face. Essas rugas
dinamicas normalmente sio tratadas com aplicagdes de toxina botulinica. Nos ter-
cos médio e inferior da face, a perda de volume e a flacidez ficam mais evidentes e
os preenchimentos cutdneos sdo mais utilizados nessa regido (Figs. 1 e 2). As linhas
e rugas nessa area geralmente sao visiveis com a face em repouso, sendo conhecidas
como linhas estéticas. A perda de volume facial, também conhecida como redugao
biométrica, resulta da reabsorcdo dssea da face, da degradacio e queda do tecido
subcutianeo. Os contornos faciais se alteram com a idade, inicialmente com malares
altos e queixo pequeno (Fig. 3A) para uma aparéncia mais pesada na por¢ao infe-
rior com bochechas mais planas e mandibula proeminente (Fig. 3B).
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1. Rugas de preocupacao 6. Cantos da boca voltados para baixo
(ritides glabelares) (comissuras orais deprimidas)

2. Perda de volume das bochechas 7. Linhas de marionete
(atrofia malar) (sulcos melomentonianos)

3. Sulcos nasogenianos 8. Linha do queixo ou sulco mentoniano
(sulcos melolabiais) (sulco labio-mentoniano)

4. Linhas radiais 9. Sulco mentoniano extenso
(ritides periorais) (sulco labio-mentoniano extenso)

5. Afinamento do labio 10. Achatamento de queixo
(hipoplasia labial) (hipoplasia mentoniana)

FIGURA'T © Rugas, sulcos e irregularidades de contorno da face anteroposterior
(termo médico).
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1. Perda de volume nas bochechas 6. Linhas de marionete
(atrofia malar) (sulcos melomentonianos)
2. Sulcos nasogenianos 7. Linha do queixo ou
(sulcos melolabiais) sulco mentoniano
3. Linhas radiais (sulco labio-mentoniano)
(ritides periorais) 8. Sulco mentoniano extenso
4, Afinamento do labio (sulco labio-mentoniano extenso)
(hipoplasia labial) 9. Achatamento de queixo
5. Cantos da boca voltados para baixo (hipoplasia mentoniana)

(comissuras orais deprimidas)

FIGURA 2 & Rugas, sulcos e irregularidades de contorno da face obliqua
(termo médico).
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A B

FIGURA 2 © Progressao de envelhecimento facial dos contornos juvenis (A) aos de idade mais
avancada (B).

Procedimentos Basicos e Avancados

A drea de tratamento, o tipo de produto (temporario, semipermanente ou perma-
nente) e as técnicas de aplicagio determinam o nivel de complexidade dos pro-
cedimentos de preenchimento cutineo. Quando ainda for inexperiente com as
aplicagdes de preenchimentos cutaneos, aconselha-se iniciar pelos procedimentos
basicos descritos a seguir, a fim de adquirir maior habilidade e, s6 entdo, proceder
aos procedimentos avangados.

Os produtos recomendados para preenchimento cutaneo basico incluem Prevelle
Silk®, Juvederm® e Restylane®, sendo todos 4 base de dcido hialurénico (AH). Esses
preenchedores cutineos normalmente sio mais faceis de serem manuseados, com
boas caracteristicas de fluxo durante a aplica¢do no tecido, necessitando de uma
pressio mais suave no émbolo. Apds injetado, o preenchedor pode ser facilmente
moldado e comprimido, reduzindo o risco de acimulo indesejado de produto e ir-
regularidades de contorno. Além disso, os produtos de AH podem sofrer degrada-
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¢ao utilizando a hialuronidase para correcio, se necessério. As dreas de tratamento
para os procedimentos basicos estdo listadas na Tabela 1. Os tratamentos de pre-
enchimento cutaneo nessas dreas faciais geram resultados previsiveis, com grande
eficdcia, menor incidéncia de efeitos colaterais, e sdo os preferidos pelos aplicado-
res que estdo iniciando com esses procedimentos. As técnicas de aplicacdo para
os procedimentos bdsicos incluem a de tinica-entrada (retroinje¢do), em bolus e
o cross-hatching (N.T.: Técnica de padrao de linhas cruzadas) (vide Técnicas para
Aplicagio de Preenchimento Cuténeo, adiante).

Os produtos para preenchimento cutdneo recomendados para os procedimen-
tos avancados incluem os utilizados para os procedimentos basicos, bem como
o Perlane® e o Radiesse” que tendem a uma maior longevidade quando compara-
dos com outros preenchimentos cutineos bésicos. Além disso, também oferecem
vantagens de apoio estrutural significativo nos tecidos e sdo uteis para o contor-
no facial, além do preenchimento do tecido mole. Em preenchimentos cutaneos
avan¢ados normalmente ¢ necessaria maior pressao no émbolo e maior habilidade
adquirida com as aplicages. As dreas de tratamento para procedimentos avanga-
dos estdo listadas na Tabela 1. Os tratamentos com preenchimento cutineo nessas
dreas normalmente necessitam de uma colocagdo precisa de pequenos volumes e

Areas de Tratamento Basico e Avancado com Preenchimento Cutdneo

Areas de tratamento com preenchimento cutaneo

Nome comum Termo médico

Basicos

Bigode chinés Sulcos melomentonianos

Linhas de marionete e Sulcos melomentonianos e comissuras
queda dos cantos da boca labiais deprimidas

Sulco mentoniano Sulco labio-mentoniano

Avancados

Rugas de preocupacao Ritides glabelares

Bochecha sem volume Atrofia malar

Rugas labiais (cédigo de barras) Ritides periorais

Labio fino (borda e corpo labial) Atrofia labial

Sulco mentoniano profundo Sulco labio-mentoniano extenso

Falta de queixo Atrofia mentoniana ou retrognatismo

Cicatrizes Cicatrizes de depressao
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podem ser associados com maiores riscos e complica¢des mais duradouras. As téc-
nicas de aplica¢do para esses procedimentos incluem as utilizadas para os procedi-
mentos bésicos, assim como as técnicas de acimulo ou de camadas (vide Técnicas
para Aplicacao de Preenchimento Cutaneo, adiante). Aconselha-se obter maior
experiéncia com as aplica¢des e sentir maior seguranga com os procedimentos
basicos antes de proceder aos procedimentos avangados.

Indicacoes de Preenchimento Cutaneo

» O FDA (Food and Drug Administration) dos Estados Unidos aprovou a aplica-
¢do de preenchimentos cutédneos de AH e de hidroxiapatita de célcio (CaHA)
na derme, em profundidade média ou profunda, para correcao de rugas faciais
e sulcos de niveis moderados a graves, como os sulcos nasogenianos e as linhas
de marionete.

* O Radiesse ¢ um preenchimento cutineo de CaHA, também aprovado pelo
FDA para o tratamento de atrofia facial associada ao HIV.

+ O tratamento dos labios e o de outras dreas cosméticas com preenchedor cuta-
neo sdo considerados como off-label.

Selecao de Pacientes

Os procedimentos de preenchimento cutineo normalmente sio realizados como
medidas corretivas em pacientes com envelhecimento cutineo para suavizagio de
linhas e rugas estdticas, particularmente nos dois tercos inferiores da face, como as
linhas nasogenianas e as de marionete. Além disso, sdo realizados para aumentos
faciais e contorno facial, como o aumento de labio e malar. E importante esta-
belecer que a expectativa ¢ a suavizagdo das linhas e rugas e nao sua eliminacio,
sendo possivel uma melhora sutil nos contornos, uma vez que os preenchimentos
ndo substituem os resultados cirtirgicos. Os pacientes com maior flacidez cutdnea
e pregas, normalmente, necessitam de uma intervencio cirtirgica para uma mu-
danga mais significativa. Os pacientes com expectativas irreais ou problema de
dismorfia corporal nio sio candidatos a tratamentos estéticos.

Produtos

Os preenchimentos cutineos sdo classificados segundo a duragdo de sua agio:
curta (menos de 4 meses), longa (6 meses a 1 ano), semipermanente (1 a 2 anos)
e permanente (2 anos ou mais). A Figura 4 mostra uma visdo histérica sobre os
produtos de preenchimento cutineo utilizados nos Estados Unidos, enfatizando
a maior durabilidade de agdo alcancada com novas formulagdes dos produtos ao
longo do tempo. A Tabela 2 apresenta os produtos de preenchimentos cutineos
disponiveis nos Estados Unidos que sdo de uso comum. Segundo as estatisticas
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Preenchimentos
semipermanentes
duracdo de 12 a 24 meses

(Radiesse, Sculptra)

Acidos hialurénicos
duracdo de 4 a 12 meses
(Restylane) {(Juvederm) (Prevelle)

Colagenos
duracao de 2 a 4 meses

(Zyplast)  (Cosmoplast)

Linha do tempo
aproximada
1980 2003 2004 2006 2007 2009

FIGURA 4 © Histérico de preenchimentos cutaneos.

TABELA 2

Preenchimentos Cutaneos Geralmente Utilizados nos Estados Unidos

Agente Componente Fabricante Duragao

Acao curta

Prevelle Silk® Acido hialurdnico Mentor 2-4 meses
com lidocaina

Acao longa

Hydrelle® Acido hialurénico Anika 6-12 meses
com lidocaina

Juvederm Ultra®/ Acido hialurénico Allergan 6-12 meses

Juvederm® Ultra XC sem/com lidocaina

Juvederm Ultra Plus®/ Acido hialurénico Allergan 6-12 meses

Juvederm Ultra Plus® XC sem/com lidocaina

Perlane®/Perlane-L® Acido hialurénico Medicis 6-12 meses
sem/com lidocaina

Restylane®/Restylane-L® Acido hialurénico Medicis 6-12 meses

sem/com lidocaina
Acao semipermanente

Radiesse® Hidroxiapatita de célcio Merz 1-1,5 ano
Sculptra® Acido poli-L-latico Dermik 1-2 anos
Agdo permanente

ArteFill® Polimetacrilato de metila Artes Permanente

com coldgeno bovino
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da American Society for Aesthetic Plastic Surgery, o AH ¢ utilizado com maior
frequéncia. O enfoque deste livro é sobre os preenchimentos com AH, juntamente
com o CaHA, com maior duragdo de agdo, devido a sua versatilidade, perfis de
seguranga e facilidade de aplicacao.

O AH € uma glicosaminoglicana que ocorre naturalmente na matriz extrace-
lular da derme que proporciona sustentagdo estrutural e nutrientes e, por meio de
sua capacidade hidrofilica, adiciona volume e enchimento 4 pele. Os produtos de
AH que estdo disponiveis comercialmente variam em sua férmula, concentragio
e grau de reagio cruzada que afetam sua duracio de agdo, assim como o risco de
edema pés-procedimento. Por exemplo, o Juvederm Ultra possui 24 mg/ml de AH
e geralmente um grau de edema leve a moderado, comparado com o Hydrelle, que
possui 28 mg/ml de AH e pode ser associado com edema mais significativo no
pos-procedimento. A formula de AH também afeta os efeitos dos preenchimentos
cutaneos. Alguns produtos de AH possuem efeitos mais suaves, como o Juvederm
Ultra XC, enquanto outros apresentam efeitos mais firmes, como o Juvederm Ultra
Plus XC e o Restylane-L.

Os produtos de AH sio géis transparentes e claros (Fig. 5). Alguns AHs sio
formulados com lidocaina (citados como AH-lidocaina neste livro) para aumentar
o conforto do paciente durante a aplicagio e reduzir a necessidade de anestesia.
As doses méximas de tratamento para preenchimento cutineo com AH variam
conforme os fabricantes e constam na bula do produto. Por exemplo, a dose maxi-
ma de Juvederm ¢é de 20 ml por ano e a de Restylane é de 6 ml por paciente e por
tratamento.

Radiesse
(hidroxiapatita de calcio)

Juvederm
(acido hialurénico)

Restylane
(acido hialurénico)

FIGURA S © Preenchimentos cutaneos de acido hialurénico e de hidroxiapatita de calcio.
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O Radiesse, preenchimento atualmente disponivel de CaHA, consiste de mi-
croesferas de CaHA (30%) suspensas em um gel de carboximetilcelulose (70%).
Ap6s a aplicagio de CaHA, o gel ¢ absorvido em aproximadamente 3 meses, pe-
riodo em que os fibroblastos do proprio paciente sdo estimulados a sintetizar um
novo colédgeno. O CaHA oferece sustentagio estrutural significativa aos tecidos em
que ¢ injetado, trata-se de um produto branco e opaco (Fig. 5), também aprovado
pelo FDA para ser misturado em pequenas quantidades de lidocaina, que reduz
sua viscosidade e proporciona alguma anestesia.

Mecanismo de Acao

Os preenchimentos cutineos corrigem as rugas e aumentam os contornos faciais
através do preenchimento de um déficit de volume tanto na derme como nos es-
pagos de tecido mais profundo. Esse processo ¢ demonstrado na Figura 6 em que
o déficit de volume representa uma ruga (por exemplo, ruga glabelar) ou defeito
de contorno (por exemplo, achatamento malar) (Fig. 6A) que sdo suavizados apés
a aplicagao de preenchimento cutineo (Fig. 6B).
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FIGURAG = Mecanismo de agio dos preenchimentos cutaneos.

Os preenchimentos cutineos também podem ser classificados segundo seu
mecanismo de acdo em preenchedores que produzem volume e em bioestimu-
lantes. Aqueles que ocupam espago substituem a perda de volume sem efetuar
uma mudanga significativa nos tecidos adjacentes, enquanto os bioestimulantes
estimulam os fibroblastos a sintetizar novo coldgeno. Os preenchimentos cutaneos
comuns, que produzem volume, incluem o coldgeno e o AH; os bioestimulantes
comuns incluem o CaHA e o dcido poli-L-latico.
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Selecao do Produto

A selegio do preenchimento cutineo no momento do tratamento depende de vé-
rios fatores. A drea de tratamento e a gravidade de perda de volume sio conside-
radas inicialmente. Determinadas dreas, como lbios, cicatrizes, rugas glabelares,
onde se notam linhas mais superficiais, necessitam de preenchimento mais fino, mais
flexivel, menos denso, enquanto um preenchimento mais estrutural é necessario em
outras dreas, onde a perda de volume ¢ mais profunda, como queixo e regides mala-
res. A longevidade dos resultados também ¢é um fator importante. Os produtos com
coldgeno geralmente duram cerca de 4 meses; os com AH duram de 4 a 12 meses, e
os de CaHA, cerca de 12 a 18 meses. O conhecimento do aplicador e a experiéncia
com os tipos disponiveis de preenchimentos cutineos também contribuem paraa
escolha do produto.

Preparo de Hidroxiapatita de Calcio e Lidocaina

O CaHA pode ser utilizado diretamente da seringa ou misturado em pequenas
quantidades de lidocaina para reduzir sua viscosidade. Em determinados trata-
mentos com preenchimentos cutineos que se beneficiam de maior apoio estru-
tural, como por exemplo o aumento do mento, nio se recomenda a mistura com
lidocaina. Entretanto, na maioria dos outros tratamentos com CaHA, o preparo
com lidocaina pode proporcionar maior conforto ao paciente e facilidade na apli-

cagdo. O procedimento de mistura (CaHA-lidocaina) estd descrito abaixo com o

produto Radiesse. Os tratamentos com CaHA, neste livro, incluem sulco mento-

niano extenso, linhas radiais dos labios, aumento malar e coloca¢io de multicama-
das para perda de volume profunda em rugas nasogenianas, linhas de marionete

e sulco mentoniano.

Procedimento de preparo de CaHA-lidocaina:

L. Retire com a seringa 1,5 ml de Radiesse e coloque o conector Luer/Luer.

2. Pressione o conector empurrando suavemente o émbolo do Radiesse até que o
conector fique preenchido com CaHA.

3. Utilize uma seringa de 3 ml com agulha 18G de 1,5 polegada; retire 0,3 ml de
cloridrato de lidocaina a 2% com epinefrina 1:100.000.

4. Conecte a seringa de 3 ml com o preparo de lidocaina ao Luer/Luer, que ja estd
conectado a seringa de Radiesse. O conector deve ficar entre as duas seringas
(Fig. 7).

5. Suavemente coloque o contetido da seringa de Radiesse na seringa de 3 ml e
puxe de volta para a de Radiesse. Misture lentamente para evitar formacio de
bolhas no produto. Repita esse processo cerca de 10 vezes até que a mistura
esteja uniforme.

6. Desconecte a seringa de Radiesse e adapte a agulha aplicével ao tratamento.

7. Guarde a seringa de 3 ml; ela ainda contém Radiesse residual, que pode ser
adicionado a seringa de Radiesse e utilizado para o tratamento, se necessario.



Introdugao e Conceitos Fundamentais 15

€o-tie

N

FIGURAZ = Mistura de hidroxiapatita de cdlcio com lidocaina.

Terapias Alternativas

Outras opgdes disponiveis para o tratamento de rugas e sulcos faciais incluem a to-
xina botulinica para as rugas dindmicas e, para as rugas estéticas, os procedimen-
tos de resurfacing cutaneo, como a microdermoabrasio, os peelings quimicos e os
tratamentos a laser ablativo ou ndo. Em casos mais graves, com muita flacidez de
pele, uma das opgdes ¢é o lifting facial. O contorno facial da regido malar e queixo
também pode ser realizado cirurgicamente com implantes permanentes.

Contraindicacoes

Gravidez ou amamentagio

Infecgdo na drea de tratamento (por exemplo, herpes simples e acne)

Formagao de cicatriz hipertrofica ou queloidiana

Sangramento anormal (por exemplo, trombocitopenia e uso de anticoagulante)
Uso de Accutane (Roacutan) dentro dos ultimos 6 meses

Atrofia cutanea (por exemplo, por uso cronico de esteroides, sindromes genéti-
cas como a de Ehlers-Danlos)

Cicatrizagdo comprometida (por exemplo, imunossupressio)

Dermatoses ativas na drea de tratamento (por exemplo, vitiligo, psoriase ou
eczema)

Doengca sistémica ativa

Historia pregressa de reagao anafiltica

Alergias graves e multiplas

Sensibilidade ou alergia aos componentes dos produtos preenchedores
Distirbio de dismorfia corporal

Expectativas irreais
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Vantagens dos Preenchimentos Cutaneos

» Resultados imediatamente visiveis
* No uso de preenchimentos temporirios, os resultados mais indesejaveis se re-
solvem espontaneamente

Desvantagens dos Preenchimentos Cutaneos

+ Podem ocorrer edema e formagao de hematomas temporarios no pés-tratamento.
« E necessdria a repeticio de tratamentos para manter os resultados.

Equipamento

* Geral
» Luvas ndo estéreis
» Algodao
* Gazede7,5cm x 7,5cm
* Aplicadores com ponta de algoddo
» Marcador cirtrgico ou lépis delineador branco e macio para demarcar a drea
do tratamento
» Espelho de mao

* Anestesia

+ Seringas de 1 ml, 3 ml e 5 ml com conector Luer-Lok™

s Cloridrato de lidocaina a 2% com epinefrina 1:100.000

* Cloridrato de lidocaina a 2% sem epinefrina

* Bicarbonato de sodio a 8,4%

+ Agulha 18G de 1,5 polegada (para diluicio)

» Agulha 30G de 0,5 polegada (para aplicagdo)

» Benzocaina tépica a 20% (CaineTips™ ou gel)

* Pomada de BLT (benzocaina a 20%: lidocaina a 6%: tetracaina a 4%)

* Spray de cloreto de etila

* Aparelho de resfriamento por contato ou gelo (por exemplo, ArTek Spot”)

¢ Mistura de CaHA (Radiesse) com lidocaina

+ Seringa pré-preparada com 1,5 ml de Radiesse
* 0,3 ml de cloridrato de lidocaina a 2% com epinefrina 1:100.000
+ Seringa de 3 ml com conector Luer-Lok (fornecida com o Radiesse)
e Conector Luer/Luer (fornecido com o Radiesse)
* Procedimento de preenchimento cutineo
* Seringas pré-preparadas com preenchimento cutineo
* Agulhas 30G de 0,5 polegada (para Juverderm e Restylane)
+ Agulhas 27G de 1,25 polegada (para Radiesse)
+ Agulhas 28G de 0,75 polegada (para Radiesse, fornecidas com Radiesse)
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+ Kit de oclusao vascular de emergéncia (Fig. 8)

» Compressas de calor local

» Hialuronidase (150 UI/ml)

+ Seringa de 1 ml com conector Luer-Lok

* Agulhas 18G de 1,5 polegada (para sucgéo de hialuronidase)
+ Agulhas 30G de 0,5 polegada (para aplicagdo)

 Aspirina 325 mg, mastigavel

» Pomada de nitroglicerina a 2%

* Filme pléstico (para oclusao da nitroglicerina)

Pomada de nitroglicerina a 2% Aspirina 325 mg

Filme plastico Bolsas d
olsas de

aquecimento
instantaneo
(hot packs)

Fita

Bolsas quentes
de micro-ondas

Hialuronidase
(refrigerada)

Teste cutaneo de hialuronidase
e material de aplicacéo

FIGURA & « Kitde oclusao vascular de emergéncia.

Manuseio

Os preenchimentos cutineos sdo fornecidos em seringas pré-embaladas indivi-
dualmente, conforme o fabricante, com contetidos de 0,4 a 1 ml. Os preenchi-
mentos cutineos de CaHA sdo comercializados em seringas pré-embaladas in-
dividualmente contendo 0,3; 0,8 e 1,5 ml; incluindo materiais para mistura com
lidocaina. As seringas geralmente sao armazenadas em temperatura ambiente (até
25°C) antes do uso. O produto possui validade de 1 a 2 anos. Os preenchimentos
cutaneos que contém lidocaina possuem menor tempo de durabilidade. A em-
balagem especifica do fabricante inclui instrugoes que devem ser seguidas para o
armazenamento e 0 manuseio.
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Anatomia

* Rugas, pregas e irregularidades de contorno da face anteroposterior (vide se¢io
de Anatomia de Preenchimento Cutaneo, Fig. 1).

* Rugas, pregas e irregularidades de contorno da face obliqua (vide secio de Ana-
tomia de Preenchimento Cutaneo, Fig. 3).

* Vascularizagdo da face (vide se¢io de Anatomia de Preenchimento Cutineo,
Fig. 4).

* Nervos da face (vide se¢io de Anatomia de Preenchimento Cutaneo, Fig. 5).

+ Pontos faciais (vide se¢do de Anatomia de Preenchimento Cutaneo, Fig. 6).

Avaliacao Médica

A compreensio dos objetivos e prioridades do paciente para o tratamento e a de-
limitagdo de expectativas reais para os resultados sdo essenciais para obter altos
niveis de satisfagio do paciente e resultados desejados. Isto é obtido com o levan-
tamento completo do histérico do paciente e o exame fisico; além de um plano de
tratamento estético individualizado, conforme descrito abaixo.

A anilise do histérico médico completo do paciente inclui medicamentos,
alergias e condigdes que contraindicam o tratamento; a histéria cosmética inclui
procedimentos minimamente invasivos e cirurgias pldsticas, assim como efeitos
colaterais e satisfagdo com os resultados, além do histérico social que inclui os
eventos previstos. Um formuldrio de amostra para anamnese é mostrado no Ane-
xo 1, Formuldrio de Admissao em Estética; pacientes com expectativas irreais ou
com disturbio de dismorfia corporal geralmente apresentam histérico de insatis-
fagdo repetitivo com tratamentos estéticos anteriores. Examinar as 4reas de insa-
tisfagdo com o paciente segurando o espelho e priorizando as dreas de tratamento.
Documentar qualquer assimetria ou achado incomum no prontuario.

Explicar ao paciente sobre a natureza de seus problemas estéticos e discutir
as op¢des de tratamento e as alternativas. Inicialmente, no processo de consulta,
avaliar se o paciente se beneficiard mais com a intervengao cirtirgica ou com os tra-
tamentos minimamente invasivos. Formular um plano de tratamento individuali-
zado de acordo com as preocupagdes do paciente e as alteracées observadas com o
envelhecimento facial. Revisar os detalhes de preenchimento cutineo proposto e a
anestesia associada ao procedimento, as expectativas reais dos resultados, o tempo
de recuperagdo normal, o volume necessdrio antecipado para o preenchimento
cutaneo e o custo do procedimento.

Devem ser discutidos os riscos de efeitos colaterais e as complicacdes associa-
das com o procedimento proposto e a anestesia, permitindo uma ampla oportu-
nidade de tirar dvidas. Os pacientes que buscam por tratamentos estéticos ele-
tivos geralmente possuem altas expectativas de resultados do tratamento e baixa
tolerincia aos efeitos colaterais e as complicagbes. Além de obter o consentimento
informado assinado pelo paciente, também é importante documentar a discussio

B e e g e
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do termo de consentimento informado. Uma amostra de consentimento informado
para tratamentos de preenchimentos cutineos estd no Anexo 3: Termo de Consenti-
mento Informado para Preenchimento Cutaneo.

A documentagio fotografica é uma parte importante dos procedimentos es-
téticos e envolve o uso de fotografias para demonstrar os achados no inicio e os
resultados apds os tratamentos. A permissio para obter fotografias geralmente esta
inclusa no termo de consentimento do procedimento. As posi¢coes normalmente
utilizadas incluem a cabega ereta olhando para a frente, em 45 graus e em 90 graus.
As fotografias sdo obtidas de face total e de dreas especificas de tratamento com a
face em repouso e com movimentos ativos da face.

Checklist de Pré-Procedimento

* Realizar a avaliagido médica e obter o consentimento informado como ja des-
crito, incluindo: a discussio e a documentagio dos riscos; os beneficios e as
complicagdes associadas com o procedimento e a anestesia; as alternativas do
procedimento pretendido, e anexar o consentimento informado assinado no
prontudrio.

* Obter fotografias de pré-tratamento com o paciente em repouso e contraindo ati-
vamente os musculos da drea a ser tratada.

* Documentar e discutir qualquer assimetria perceptivel ou achado antes do tra-
tamento.

* Discutir o tipo de produto(s) para o preenchimento cutineo a ser utilizado, a
estimativa do volume necessdrio para o tratamento e o custo com o paciente,
antes de iniciar o procedimento.

* Instruir o paciente para evitar consumo de qualquer produto contendo 4cido
acetilsalicilico, vitamina E, erva-de-sio-jodo e outros suplementos nutricionais
como gingko biloba, 6leo de primula, alho, tanaceto, ginseng ou outras ervas e
suplementos que possuem propriedades de anticoagulagio, por 2 semanas antes
do tratamento.

* Instruir o paciente a ndo consumir outros anti-inflamatdrios nao esteroides e
bebida alcodlica por 2 dias antes do tratamento.

* Oferecer medicamento antiviral profilitico ao paciente com histérico de her-
pes simples ou zoster (por exemplo, valaciclovir 500 mg, um comprimido duas
vezes ao dia) por 2 dias antes do procedimento e continuar por 3 dias ap6s o
procedimento.

Anestesia

Proporcionar uma anestesia adequada ¢ essencial para realizar com sucesso os
procedimentos com preenchimento cuténeo. Preferencialmente a anestesia é rea-
lizada com distor¢ao minima do tecido da drea de tratamento para preservar a
anatomia inicial. Os principais métodos de anestesia com tratamento de preenchi-
mento cutdneo sdo revisados na se¢io de Anestesia.
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Aplicacao de Preenchimento Cutaneo

+ Nos tratamentos de preenchimento cutaneo, o ponto de entrada da agulha, tam-
bém chamado de ponto de aplicagdo ou de inser¢ao, ¢ identificado colocando-se
a agulha contra a pele sobre a drea de tratamento. O comprimento da agulha
deve ser correspondente a drea desejada de tratamento, e o ponto de aplicagao é
localizado no ponto tocado pela base da agulha (Figs. 9A e 9B).

+ Os preenchimentos cutineos sio aplicados com pressdo firme e constante no
émbolo da seringa. A pressdo no émbolo é liberada antes da retirada da agulha
da pele para evitar dispersdo do produto de preenchimento pela epiderme.

» O preenchimento cutineo é injetado de maneira confluente e uniforme na drea
de tratamento. A obtenc¢do de uma colocagio suave de preenchimento cutaneo,
no nivel apropriado da pele, é uma habilidade adquirida pelo aplicador.

« Seainjecdo for aplicada em um nivel incorreto, retirar a agulha da pele e tentar
novamente.

» Apos a aplicagio, a drea de tratamento deve ser palpada para avaliar a colocagdo
confluente do preenchimento e se esta uniforme. Se forem palpaveis dreas que
estdo sem o produto, pode ser utilizado um preenchimento adicional para pre-
encher essas areas.

« Se o preenchimento cuténeo estiver volumoso, visivelmente ou pelo tato, € ne-
cessario torna-lo uniforme. Os volumes podem ser suavizados comprimindo o
produto por meio dos seguintes métodos:

 Dois dedos. Colocar um dedo intrabucal e um extrabucal para comprimir o
produto entre os dois dedos (Fig. 10).

+ Aplicador de ponta de algodio. Utilizar um dedo intrabucal e rolar um
aplicador de ponta de algoddo com pressio firme lentamente sobre o volu-
me (Fig. 11).
+ Contra o osso. Utilizar as pontas dos dedos ou os polegares na parte extra-
bucal para comprimir o produto de maneira firme contra o osso de sustenta-
¢do (Fig. 12).
» Obter os resultados desejados em uma drea antes de iniciar a aplicacdo em outra
drea de tratamento.

 As agulhas podem ficar obstruidas com o Radiesse, particularmente nas apli-
cacoes de dreas supraperiostais. Em caso de resisténcia do émbolo durante a
aplicagdo de Radiesse, a agulha deve estar obstruida. Retirar a agulha da pele e
comegar a comprimir o émbolo para verificar a saida do produto pela sua pon-
ta. Se o produto ndo sair, substitir a agulha da seringa, pressionar e continuar a
aplicacio.
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FIGURA 2 © Pontos de aplicagcdo sdao determinados colocando a agulha
sobre a area de tratamento (A) e o ponto de insercao fica na base da
agulha (B).
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FIGURA 10 © Compressao do preenchimento cutaneo com os
dedos.

: FIGURA 11 © Compressao do preenchimento cutaneo com
aplicador de ponta de algodao.

Dicas

* A isquemia tecidual pode resultar de comprometimento vascular devido a inje-
¢do intravenosa ou ao preenchimento em excesso dos tecidos com o preenchedor
cutaneo. Caso isso ocorra, parar a aplicagdo, massagear a drea até que o tecido
fique roseo e adotar outras medidas citadas na se¢ido de Complicagdes.
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FIGURA 12 © Compressao do preenchimento cutaneo contra 0 0sso.

)

Os preenchedores cutidneos podem ser injetados em diferentes profundidades,
desde o plano profundo supraperiostal até a derme superficial (Fig. 13). Os tra-
tamentos basicos envolvem principalmente a injegio na derme média a profun-
da, enquanto os mais avangados variam de profundidade. Por exemplo, a técnica
avancada de multicamadas envolve a colocagio de produtos estruturalmente mais
robustos, como o CaHA, desde a derme média até a profunda, e a colocagao de
produtos mais finos, como os AHs, na derme superficial. A correcao de contorno
facial avancado, como aumento malar, envolve a colocagio de produto na érea
supraperiostal.

A profundidade da aplicagdo pode ser determinada por vdrios fatores, como
a sensa¢ao da agulha se movendo pelo tecido, a resisténcia do émbolo durante a
aplicacio e a visibilidade da ponta da agulha pela pele. A Tabela 3 mostra carac-
teristicas especificas para as diversas profundidades da pele. E importante notar
que se a ponta cinzenta da agulha estiver visivel sob a pele, a aplicago estd muito
superficial e a agulha deve ser retirada e redirecionada em um nivel mais profundo
da pele.

Técnicas para Aplicacao de Preenchimento Cutaneo

« Unica-entrada (retroinjecio): a técnica de aplicagao fundamental para coloca-
¢io de preenchimento cutineo no tecido ¢ a técnica retrograda. Insirir a agulha
na profundidade desejada e comprimir o émbolo firmemente a medida que a
agulha ¢ suavemente retirada (Fig. 14). Liberar a pressdo do émbolo antes de
retirar a agulha da pele, para evitar dispersao do produto pela epiderme.



24 Procedimentos com Preenchimentos Cutaneos

Derme e A . Epiderme
superficial = & r‘_ ; A B
ai — Derme
Derme média
a profunda
| Camada
subcutanea
Supraperidsteo = Mu's’culo
— Peri6steo
— Osso

FIGURA 13 © Profundidade de injegdo de preenchedores cutineos.

TABELA 3

Caracteristicas de Profundidade da Aplicagdo

Profundidade da pele Caracteristicas da aplicacao

Derme superficial * Resisténcia significativa quando a agulha avanca
* Resisténcia significativa durante a aplicagéo
* A agulha cinzenta pode estar visivel na pele se a injecdo
for muito superficial

Derme média a profunda * Alguma resisténcia quando a agulha avanca pela pele
* Alguma resisténcia durante a aplicacio
* A ponta da agulha nao esté visivel

Camada subcutanea * Resisténcia (minima a ausente) quando a agulha avanca
* Resisténcia (minima a ausente) durante a aplicacio
* A ponta da agulha nao esta visivel

Supraperidsteo * Ruido a medida que a agulha avanca pelo musculo e
ocorre uma batida no osso
* Resisténcia (minima a ausente) durante a aplicacao
* A ponta da agulha esta localizada profundamente nos
tecidos e ndo esta visivel
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FIGURA 14 © Técnica de aplicacdo de Unica-entrada (retroinjegao) para preenchimentos
cutaneos.

« Leque: um tnico ponto de insergdo é utilizado para injetar uma série de linhas
adjacentes colocando o produto em uma érea triangular. Inserir a agulha na
profundidade desejada, avangar a agulha até o fim e injetar o preenchedor em
uma linha 2 medida que a agulha ¢é retirada lentamente. Sem retirar totalmente
a agulha da pele, redireciona-la em pequenas angulagées, avangando a agulha
novamente e repetindo até que a corregio desejada seja alcangada (Fig. 15).

« Cross-hatching: sio utilizados multiplos pontos de inser¢ao para formar um pa-
drio de tela com linhas lineares aplicando o produto em uma drea quadrada.
Inserir a agulha na profundidade desejada, avangar a agulha e injetar o produto
linearmente a medida que a agulha é retirada totalmente. Reinserir a agulha
em uma area adjacente e colocar outra fileira paralela & primeira. Repetir com
90 graus as primeiras fileiras até que a correcdo desejada seja obtida (Fig. 16).

« Em multiplas camadas: O preenchedor com maior apoio estrutural (por exem-
plo, CaHA) ¢ injetado primeiro na derme de nivel médio até o profundo para
tratar as dreas com maior perda de volume, utilizando uma das técnicas des-
critas acima. Um produto menos espesso e mais maledvel (por exemplo, AH) é
injetado na derme superficial até a média sobrepondo o primeiro produto para
tratar as rugas superficiais, utilizando umas das técnicas descritas acima (vide
capitulo Preenchimentos Cutineos em Camadas).
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: FIGURA 15 © Aplicagao em leque de preenchimentos cutineos.

FIGURA 16 & Aplicagdo cross-hatching de preenchimentos cutaneos.
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FIGURA 17 = Aplicacdo localizada em bolo de preenchimentos cutineos.

» Localizada: um tinico ponto de inser¢io ¢ utilizado para colocar uma quantida-
de de produto no tecido. Esta técnica normalmente ¢ utilizada no nivel supra-
periosteo e ¢ descrita a seguir. Uma agulha 28G de 0,75 polegada ¢ inserida pela
pele e pelo musculo e avangada até ir de encontro ao osso. A agulha é retirada
1 mm e um bolo do preenchedor cutineo é colocado sobre o osso (Fig. 17). O
volume injetado ¢ determinado pelo produto utilizado e pela profundidade da
agulha no tecido. Os locais mais profundos recebem volumes maiores. Abaixo
sdo listados os pontos e os volumes comuns para o preenchimento localizado de
CaHA, o Radiesse.

Se uma agulha 28G de 0,75 polegada for inserida:

* profunda: injetar 0,2 a 0,3 ml de Radiesse
* metade da profundidade ou menos: injetar 0,1 ml de Radiesse

Liberar a pressio do émbolo antes de retirar a agulha da pele para evitar a
dispersao do produto na epiderme.

Pos-Tratamento

Encaminhar o paciente para aplicar uma bolsa de gelo com protegdo por 10 a 15
minutos a cada 1-2 horas e continuar por 1-3 dias ou até que o edema e o hemato-
ma se resolvam. Alertar os pacientes sobre a necessidade de evitar atividades que
podem provocar enrubescimento facial, como a aplicagdo de calor, o consumo de



28 Procedimentos com Preenchimentos Cutaneos

4lcool, a realizacio de exercicios e o bronzeamento, até que o edema se solucione.
O acetaminofeno pode ser utilizado em caso de desconforto. A elevagio da cabeca
A noite ap6s o procedimento pode reduzir o edema. Alertar os pacientes para ndo
realizar automassagem no local.

Resultados e Retorno

Os procedimentos de preenchimento cutineo geram resultados imediatos. Os apli-
cadores podem mostrar aos pacientes as melhoras imediatas no espelho, ap6s o tra-
tamento da hemiface ou no final do tratamento. A duragao dos resultados depende
de varios fatores, incluindo o tipo de produto e o volume utilizado, o metabolismo
do paciente e o grau de movimentagao da érea tratada devido a mimica facial. Além
disso, o preenchimento cutineo aplicado muito profundamente na camada subcu-
tinea possui duragio mais curta que a desejada e o preenchimento injetado muito
superficialmente pode durar mais que o pretendido. O preenchimento com AH
geralmente dura de 4 a 12 meses, dependendo do produto especifico de AH utiliza-
do, e 0s que contém CaHA normalmente duram de 12 a 18 meses. Recomenda-se
a aplicagio sequencial na drea tratada para manter os resultados, quando o volu-
me de preenchimento cutineo diminui visivelmente mas ainda é palpdvel, antes
que a drea retorne a sua aparéncia de pré-tratamento. Os tratamentos subsequentes
periédicos normalmente requerem menor quantidade de preenchedor cutaneo,
pois o volume residual do tratamento anterior ainda estd presente.

Aprendendo as Técnicas

« As técnicas de preenchimento cutdneo como unica-entrada (retroinjegdo), em
leque, cross-hatching e localizada podem ser praticadas inicialmente em mo-
delos de silicone transparente ou de pele sintética, que podem ser obtidos com
fabricantes de preenchimentos cutaneos. Entretanto, é necessdria a pratica em
pacientes para adquirir habilidade na coloca¢io do produto no nivel correto e
obter conhecimento das caracteristicas do fluxo do produto no tecido natural.

+ Aconselha-se iniciar com os produtos de dcido hialurénico que possuem menor
caracteristica de resisténcia de fluxo (por exemplo, Revelle Silk ou Juvederm
Ultra XC). Os tratamentos com dcido hialurénico também siao potencialmente
passiveis de corregao com o uso de hialuronidase.

+ O tratamento de sulcos nasolabiais é ideal para iniciar, pois o tecido é facil de
ser comprimido, se necessario. Comegar os tratamentos com a equipe e os fa-
miliares proporciona uma oportunidade para obter feedback e observar toda a
evolugido do curso de um tratamento com preenchedor cutaneo.

« Inicialmente, aconselha-se utilizar volumes conservadores de preenchimento
cutaneo, pois um volume adicional pode ser aplicado em um procedimento de
acompanhamento 4 semanas ap6s o tratamento, em caso de ser necessaria uma
COrrecao.
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* Apos obter experiéncia com os tratamentos bdsicos de preenchimento cutineo,
os aplicadores podem optar por realizar os avan¢ados; a maioria deles utiliza
produtos mais duradouros e mais estruturais (por exemplo, Radiesse ou Perla-
ne). Quando se inicia com Radiesse, a técnica mostrada no capitulo Preenchi-
mentos Cutdneos em Camadas, em tratamento de sulcos nasolabiais, pode ser
utilizada sem a colocagio de camada superficial de outro produto.

Retornos e Acompanhamento

Os pacientes sdo avaliados 4 semanas apds o tratamento para verificar a redugao
de linhas e rugas, e corre¢io de contornos. Os problemas normalmente encontra-
dos nos pacientes durante esse periodo incluem:

* Eritema

¢ Edema

¢ Sensibilidade
* Hematoma

O eritema, edema, sensibilidade e hematoma sio esperados apos os proce-
dimentos com preenchimentos cutineos. A aplica¢io de uma bolsa de gelo, com
prote¢ao macia, na drea tratada pode diminuir o edema e o hematoma, e pode ser
aplicada imediatamente ap6s o tratamento e repetida como descrito anteriormen-
te em Pos-Tratamento. Normalmente, o edema se resolve em 1-3 dias e o hema-
toma dentro de 7 a 10 dias, dependendo do tamanho do hematoma; que também
pode ser reparado com maquiagem (Fig. 18). As cores especificas podem mascarar
hematomas em diferentes estagios: a cor péssego diminui as cores azuladas e o
lilds suaviza descoloragdes amareladas. Os pacientes que possuem conhecimento
de sua propensdo a hematomas podem se beneficiar com a administragiao de um
anti-histaminico comercial (como cetirizina 10 mg, uma dragea ao dia) no dia do
tratamento, podendo ser continuado até que se solucione o hematoma. Os medi-
camentos que podem auxiliar na cicatrizagao e reduzir a formagdo de edemas e
hematomas sdo Arnica montana, vitamina K, bromelina, cobre, vitamina A, vita-
mina C e zinco.

Armazenamento e Uso de Seringas de
Preenchimento Cutaneo Parcialmente Utilizadas

Nao é incomum ocorrer sobra de produto residual de preenchimento cutidneo na
seringa apos o tratamento, especialmente se forem necessdrias pequenas quanti-
dades. A maioria das embalagens que acompanham os preenchedores cutineos
adverte contra a economia e, em uma data posterior, o tratamento com seringas
parcialmente utilizadas. Uma das principais preocupagoes é quanto a possivel con-
taminagao bacteriana e o maior risco de infecgdo no paciente. Um estudo retros-
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FIGURA 18 © Hematoma antes (A) e depois (B) da aplicacdo de
maquiagem.
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pectivo avaliou as complicagdes infecciosas associadas com o produto residual de
AH (Juvederm e Restylane), que foi refrigerado a 4°C por aproximadamente 6 me-
ses, e ndo encontrou infecgoes associadas.

Novos Produtos e Atuais Avancos

O Beletero® é um produto de preenchimento cutineo de AH distribuido pela Merz
atualmente utilizado na Europa e vem sendo pesquisado nos Estados Unidos; a
duragio das pesquisas clinicas € prevista para 6 a 9 meses.

Consideracoes Financeiras

Cédigos CPT

11950 Injecdo subcutanea de material de preenchimento <Tml
11951 Injecdo subcutanea de material de preenchimento 1,1-5 ml
11952 Injecdo subcutanea de material de preenchimento 5,1-10 ml

Os tratamentos cosméticos com preenchimentos cutdneos normalmente nio
sdo cobertos por seguro. As taxas sio baseadas no tipo de preenchimento utiliza-
do, tamanho e quantidade de seringas e habilidade do aplicador, e variam confor-
me o preco local nas diferentes regides geograficas. Os pregos variam de US$ 500
a US$ 650 por seringa de 0,8 ml de preenchimento cutaneo de AH e de US$ 650 a
US$ 1.200 por seringa de 1,5 ml de preenchimento cutaneo de CaHA.

Combinando Tratamentos Estéticos

O envelhecimento facial é um processo de multiplas facetas que envolve a for-
magcio de linhas faciais e rugas, além de alteragoes de contorno, flacidez cutanea,
lesdes pigmentares e vasculares, pelos indesejados, assim como alteragoes degene-
rativas benignas e malignas. A obtengao de resultados ideais de rejuvenescimento
geralmente requer uma combina¢io de tratamentos estéticos minimamente in-
vasivos para lidar com esses diferentes aspectos do envelhecimento. Os preenchi-
mentos cutdneos podem ser facilmente combinados com outros procedimentos
como o da toxina botulinica para o tratamento de linhas dindmicas; lasers e luz
pulsada intensa para redugdo de pelos, resurfacing cutaneo e tratamento de lesao
pigmentar benigna e vascular; procedimentos de esfoliagio como a microdermoa-
brasao e os peelings quimicos; além de produtos tépicos para cuidados com a pele.
A combinacio de preenchimentos cuténeos e toxina botulinica também pode ofe-
recer vantagens, maior duragdo do preenchimento e melhorar a suavidade do pre-
enchimento em dreas com grande mobilidade, como os labios e a por¢io glabelar.
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Anestesia

A aplicagdo apropriada de anestesia é uma parte importante na realizagdo de pro-
cedimentos com preenchimentos cutineos e para a sua incorporagao com sucesso
na pritica clinica. Além de oferecer ao paciente uma melhor experiéncia com o
procedimento, a diminui¢do do desconforto permite uma maior precisdo na apli-
ca¢io do preenchimento cuténeo e resultados ideais.

Em tratamentos com preenchimento cutineo, a anestesia alcan¢a, preferen-
cialmente, o efeito anestésico desejado com uma distor¢ao minima da drea de tra-
tamento, para preservar a arquitetura tecidual inicial. Os principais métodos de
anestesia para uso com os procedimentos de preenchimento cutineo neste livro
serdo resumidos a seguir.

Métodos de Anestesia para Tratamentos
com Preenchimento Cutaneo

* Injetavel

» Infiltragio local

+ Anel de bloqueio (bloqueio anestésico ou bloqueio troncular)
» Topicos
* Gelo e outros resfriadores

O método anestésico escolhido depende da sensibilidade da drea a ser tratada,
da tolerincia do paciente a dor e da necessidade de preservar a anatomia inicial.
Os pacientes que nunca realizaram tratamentos cosméticos injetdveis geralmente
apresentam maiores niveis de ansiedade, menor tolerancia a dor e normalmente
necessitam de anestésico injetével para obter uma anestesia adequada. Pacientes
com alto limiar de dor e aqueles com menor ansiedade perante os procedimen-
tos injetaveis, geralmente, podem se sentir mais confortiveis com os anestésicos
tépicos ou resfriadores topicos, particularmente quando sao utilizados os preen-
chimentos cutaneos a base de lidocaina, com menor desconforto durante o proce-
dimento. As 4reas sensiveis, como os labios, quase sempre necessitam de anestesia
injetavel, independente do limiar de dor inicial do paciente. Cada capitulo reco-
menda um método de anestesia para um determinado procedimento. Entretanto,
outros métodos revistos nesta se¢io podem ser usados de modo alternativo ou em
conjunto, conforme a tolerdncia do paciente a dor e a preferéncia do aplicador.

33
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Antes de administrar a anestesia hd varios passos preparatorios a serem segui-
dos, conforme delineados no Checklist de Pré-Procedimento.

Checklist de Pré-Procedimento

* Confirmar se o paciente possui histérico anterior de alergias a anestésicos ou
reagOes adversas com procedimentos injetdveis.

+ Confirmar com o paciente a ingestdo recente de alimentos. Caso nio tenha se
alimentado nas tltimas 3-4 horas, oferecer-lhe um lanche, como barra de cereais
ou suco, para reduzir o risco de hipoglicemia.

» Verificar os sintomas de ansiedade e adiar o procedimento se o paciente apre-
sentar preocupac¢ao excessiva.

* Obter o Consentimento Informado (para detalhes, vide Consulta Anestésica
e Checklist de Pré-Procedimento na segdo de Introducio e Conceitos Funda-
mentais).

Anestésicos Injetaveis

A lidocaina € o anestésico injetdvel mais utilizado para tratamentos com preenchi-
mentos cutdneos; possui rdpido efeito inicial de inibi¢ao de dor, dentro de alguns
minutos ap6s a aplicacdo. As sensagdes de pressio, de toque e de temperatura tam-
bém séo inibidas, porém, a resposta a esses efeitos é mais lenta do que a reducio a
dor. Os métodos de anestesia injetdvel para os procedimentos de preenchimento
cutdneo contidos neste livro incluem a infiltragio local e os anéis de bloqueio, sen-
do descritos a seguir em detalhes.

i

A solugdo de lidocaina a 2% com epinefrina 1:100.000 (conhecida como solucio
de lidocaina-epinefrina) ¢ um anestésico injetdvel comum utilizado em procedi-
mentos de preenchimentos cutaneos; a lidocaina a 1% com epinefrina pode ser
utilizada de modo alternativo. A lidocaina isolada é um vasodilatador. Quando
misturada com a epinefrina (vasoconstritora), reduz o sangramento, aumenta a
duragdo de efeito anestésico e reduz o risco de toxicidade sistémica com a locali-
zagao da lidocaina na drea de inje¢ao. O volume necessario de injecio de lidocaina
em tratamentos de preenchimento cutineo geralmente é pequeno, variando de
0,5 ml até o maximo de 6 ml, tornando extremamente rara a toxicidade da lidocai-
na. De qualquer forma, ¢ importante saber a dose maxima segura para a lidocaina,
mostrada na Tabela 1. Acima das doses recomendadas, os pacientes correm risco
de neurotoxicidade e cardiotoxicidade.

BREEAALA L EAITE 1 IPAMEME  BiLiAl | Lk AABRARAR e
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Dose Maxima de Lidocaina a 2% (20 mg/ml)

Dose maxima para Volume méaximo de
adultos por peso aplicagao para adulto
Solugao de lidocaina corporal com 64 kg
Lidocaina a 2% sem epinefrina 4 mg/kg 13 ml
Lidocaina a 2% com epinefrina 7 mg/kg 22 ml

As reagodes alérgicas a lidocaina pura sdo extremamente raras. A maioria dos pa-
cientes que relatam alergia a lidocaina descreve sincope vasovagal ou sintomas
relacionados a epinefrina, como a taquicardia. Em pacientes com sensibilidade
a epinefrina, é aconselhdvel utilizar a lidocaina sem a epinefrina e informar ao
paciente que é maior o risco de formagao de edemas em relagdo ao uso de solu-
¢ao de lidocaina-epinefrina. Em casos raros, os pacientes podem relatar sinais
reais de uma reagao alérgica como a formagao de prurido ou papula com a in-
jecdo de lidocaina. Essas respostas alérgicas normalmente ocorrem devido aos
conservantes de parabenos encontrados nos frascos multidose de lidocaina. Os
frascos de lidocaina de dose tnica nio contém parabenos. Pode ser realizada
uma pequena aplicacio de teste com 0,1 ml de lidocaina no dorso do antebra-
¢o para verificar a resposta alérgica aos conservantes. Alguns pacientes relatam
uma reacio alérgica a novocaina (cloridrato de procaina) administrada em trata-
mentos odontolégicos. Ndo ha reacio cruzada entre a lidocaina, que é uma amida,
e a procaina, que € um éster.

As complica¢des com anestésicos injetaveis incluem as reagdes adversas ao proce-
dimento (as mais comuns), as complicagdes relacionadas as agulhas e as reagoes
especificas aos compostos que estdo sendo injetados.

» Complica¢des gerais do procedimento
* Sincope vasovagal
+ Hipoglicemia
» Ansiedade
« Complica¢des da inje¢io
* Edema
* Infecgdo
» Comprometimento do nervo
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 Reacodes alérgicas (prurido e papulas locais e a remota possibilidade de urticé-
ria, angioedema e anafilaxia)

» Toxicidade da lidocaina ao sistema nervoso central (tontura, dorméncia na

lingua, zumbido, diplopia, nistagmo, fala enrolada, desmaios, problemas res-

piratorios)

Toxicidade da lidocaina ao sistema cardiovascular (arritmias, hipotensao,

problemas cardiacos)

* Resposta adversa a epinefrina (taquicardia, tremor, ansiedade, hipoperfusio
local)

A toxicidade da lidocaina é extremamente improvavel nos tratamentos com
preenchimento cutianeo, pois as doses utilizadas sdo relativamente pequenas. A
neurotoxicidade e a cardiotoxicidade sdo possiveis com a aplicagio intravascular
inadvertida, que pode ocorrer com bloqueios de nervos, pois os nervos-alvo estao
muito proximos dos vasos maiores.

 Assegure-se de que as solugdes das injegdes estdo em temperatura ambiente.

+ Utilize agulhas de calibre pequeno (por exemplo, agulha 30G) e, apos 6 ou mais
aplicagdes, troque de agulha para manter seu bisel afiado.

* Injete lentamente.

« Instrua os pacientes a manter os olhos fechados durante o procedimento e infor-
me claramente sobre cada etapa do processo para evitar nervosismo.

« Distraia o paciente discutindo sobre um assunto agradavel.

« Utilize a respiragdo para auxiliar no relaxamento. Instrua os pacientes a inspirar
profundamente e insira a agulha durante a expiragao.

Equipamento para Procedimentos Anestésicos Injetaveis:
Infiltracao Local e Anel de Bloqueio

+ Equipamento geral de preenchimento cutaneo (vide Equipamento Geral na
secdo de Introdugao e Conceitos Fundamentais)

» Seringas de 1 ml, 3ml e 5 ml com conector Luer-Lok™

* Cloridrato de lidocaina a 2% com epinefrina 1:100.000

* Cloridrato de lidocaina a 2% sem epinefrina

* Bicarbonato de sodio a 8,4%

¢ Agulha 18G de 1,5 polegada (para sucgido)

+ Agulha 30G de 0,5 polegada (para aplicagdo)

* Gazede7,5cm x7,5cm

* Algodao com alcool
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A lidocaina ¢ dcida e pode ser tamponada com bicarbonato de s6dio a 8,4% dilui-
do na propor¢ao de 1:10 para reduzir a sensa¢do de queimacao da injegao, e é pre-
ferida pela autora para maior conforto do paciente. A tamponagem da lidocaina é
feita imediatamente antes da aplicagao.

Para realizar a tamponagem de 1,0 ml de volume total de solucao a 2% de
lidocaina-epinefrina 1:100.000 com bicarbonato de sddio a 8,4%:

* Utilize uma seringa de 1 ml com agulha 18G de 1,5 polegada para retirar 0,9 ml
de solugao de lidocaina-epinefrina.

* Retire a seringa da agulha e deixe a agulha no frasco de lidocaina-epinefrina.

+ Coloque uma nova agulha 18G de 1,5 polegada na mesma seringa de 1 ml e
retire 0,1 ml de bicarbonato de sédio a 8,4%, tomando cuidado para nao liberar
lidocaina no frasco de bicarbonato de sédio.

* Retire a seringa da agulha, deixando a agulha no frasco de bicarbonato de sddio.

 Misture a solugdo de lidocaina-epinefrina invertendo a seringa e agitando para
retirar o ar.

Dicas

» Se for perceptivel uma precipitagio branca na solugao tamponada da seringa, é
sinal de que foi adicionado muito bicarbonato de sddio e a solu¢io tampao niao
deve ser utilizada. Quando o pH for muito alto (pH > 7,8) pela adi¢do de muito
bicarbonato de sédio, o anestésico se precipita da solugdo reduzindo sua eficicia
clinica anestésica e a aplicagdo da solugdo pode provocar irritagao tecidual.

Infiltracao Local

A infiltragao local na drea de tratamento com preenchimento cutaneo, ou na drea
adjacente, é eficaz na maioria desses tratamentos; porém, a infiltragao local resulta
em edema com distorgdo tecidual e deve-se tomar cuidado para injetar o menor
volume possivel de anestésico para obter a anestesia adequada.

A maioria das dreas faciais de preenchimento cutineo ¢ anestesiada de forma
adequada com 3 a 6 aplicagdes de 0,1 ml de solugao de lidocaina-epinefrina
tamponada.

+ As injegdes de infiltragdo local sdo posicionadas no tecido subcutaneo. A pele
deve ficar levemente levantada com a inje¢ao, mas nao parecer ondulada.

+ Os pontos de infiltragao local sao mostrados para as dreas de tratamento bdsico
com preenchimento cutineo na Figura 1, e na Figura 2, as dreas de tratamento
avancado que podem ser anestesiadas de forma adequada.
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@ Anestesia para sulco nasogeniano
@ Anestesia para linha de marionete
@ Anestesia para sulco mentoniano

Todos os pontos = 0,1 ml de lidocaina

FIGURAT © Visdo global de infiltragdo local de anestésico para areas de tratamento basico com
preenchimento cutaneo.
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@ Anestesia malar
@ Anestesia para sulco mentoniano extenso
@ Anestesia para aumento mentoniano

Todos os pontos = 0,1 ml de lidocaina

FIGURA 2 © Visao global de infiltragao local de anestésico para dreas de tratamento avangado
com preenchimento cutineo.



40 Procedimentos com Preenchimentos Cutaneos

Realizar o checklist de pré-procedimento como descrito acima.

Utilizar uma seringa de 1 ml e agulha 18G de 1,5 polegada, retirar 1 ml de solu-
¢do tampao de lidocaina-epinefrina a 2%.

Mudar para uma agulha 30G de 0,5 polegada.

Preparar a pele com dlcool.

Aplicar 0,1 ml de solugdo tampéo de lidocaina-epinefrina no tecido subcutaneo
(Fig. 3). A solugio deve ser injetada lentamente para diminuir o desconforto.
Proceder as proximas aplicagées de 0,1 ml de solugdo tampdo de lidocaina-epi-
nefrina, conforme indicado para a drea especifica de tratamento.

Repetir as inje¢des acima no lado oposto da face, se necessdrio.

Comprimir os locais de aplicagdes na diregdo para fora da drea de tratamento,
para diminuir a forma¢io de edema do anestésico.

Esperar alguns minutos para o anestésico fazer efeito.

-

FIGURA Z = Técnica deinfiltracao de lidocaina.
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Os pacientes ansiosos com procedimentos injetaveis, aqueles que sio nossos pa-
cientes recentes ou aqueles que nunca realizaram tratamento de preenchimento
cutaneo, geralmente, apresentam maior desconforto com as aplica¢des. Além das
Técnicas para Reduzir o Desconforto ja discutidas, outras técnicas podem auxiliar
na redugdo do desconforto com a infiltragio local:

* Pré-tratamento com gelo dos locais de inje¢io de anestésico por alguns minutos
ou outro produto de resfriamento como o cloreto de etila (vide Gelo e Outros
Resfriadores abaixo).

* Pré-tratamento dos locais de aplicagdo de anestesia com anestésico local como
a benzocaina a 20%: lidocaina a 6%: tetracaina a 4% (BLT) por 15 a 20 minutos
antes do tratamento (vide abaixo Anestésicos Topicos).

Anéis de Bloqueio (Bloqueio Troncular)

Um anel de bloqueio ¢ particularmente util no tratamento com preenchimento
cutineo da drea dos ldbios, pois proporciona anestesia profunda com distorgio
minima ou nula da drea de tratamento. Tradicionalmente, os bloqueios de ner-
vos, como o nervo infraorbitdrio e 0 mentoniano, sao utilizados para anestesiar
os labios. Isto envolve a injegdo de anestésico por abordagem proximal ao longo
do nervo ou no forame, e exige agulhas de maior calibre e longas, que podem
estar associadas a maior risco. Além disso, o nervo-alvo pode nio ser anestesiado
de modo adequado. Os anéis de bloqueio nos ldbios sao realizados com agulhas
curtas e de pequeno calibre, alcan¢ando os ldbios superior e inferior, assim como
a anestesia perioral com riscos minimos. Os anéis de bloqueio sdo o método pre-
ferido pela autora para os tratamentos com preenchimentos cutédneos dos labios e
da area perioral.

« A inervacao sensorial dos ldbios superior e inferior decorre principalmente dos
nervos infraorbitdrio e mentoniano (Fig. 4; vide também se¢do de Anatomia de
Preenchimento Cutaneo, Fig. 4).

+ O ldbio superior ¢ inervado pela por¢io distal do ramo inferior do nervo infra-
orbitario. Os ramos superiores do nervo infraorbitdrio inervam a palpebra infe-
rior, a lateral do nariz e a porgao medial da bochecha.

« O labio inferior é inervado pelo nervo mentoniano.

* Os cantos dos labios sdo inervados pela porgao distal do nervo bucal.

+ Os nervos infraorbitdrio e mentoniano seguem pela linha vertical que se estende
a partir da incisura supraorbitdria até a mandibula (Fig. 4). A incisura supraor-
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Forame e nervo
supraorbitario

Forame e nervo
infraorbitario

Forame e nervo
mentoniano

FIGURA 4 © Nervos e forames da face.

bitdria segue para a margem superior da orbita e é palpavel aproximadamente
2,5 cm lateral a linha média da face. O forame infraorbitdrio é palpavel aproxi-
madamente 1 cm abaixo da margem 6ssea infraorbitdria e o forame mentoniano
¢ palpavel 1 cm acima da margem da mandibula.

Revisao de Procedimento de Anel de Bloqueio dos Labios

* Realizar o checklist pré-procedimento descrito acima.

* O alvo principal do anel de bloqueio do labio superior é a por¢éo distal do ramo
inferior do nervo infraorbitario e o alvo principal do anel de bloqueio do ldbio
inferior ¢ a porgdo distal do nervo mentoniano. A técnica de anel de bloqueio
descrita abaixo utiliza uma agulha curta, de 0,5 polegada, que alcanca somente
as porgoes distais dos nervos infraorbitdrio e mentoniano que inervam os labios.
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® =0,1 mldelidocaina O =0,5mlde lidocaina
FIGURA 5 © Visdo global dos locais de aplicagao de anel de bloqueio e doses

no labio superior.

As injecdes de anel de bloqueio dos ldbios sdo intrabucais e utilizam lidocaina a
2% com epinefrina 1: 100.000 (tamponada ou nio).

Os locais de aplicagao de anel de bloqueio de labio superior e as doses sdo
mostrados na Figura 5. Ha quatro injegdes para o libio superior, sendo aplicado
um total de 1,2 ml de solugao de lidocaina-epinefrina. O ldbio superior é mais
sensivel do que o inferior, e a anestesia dos locais de aplicagdo também pode ser
necessdria para o conforto do paciente. A anestesia dos locais de injegio pode
ser obtida com benzocaina topica antes de realizar o anel de bloqueio.

Os cantos dos labios ficam mal anestesiados com os anéis de bloqueio dos ldbios
superior ou inferior e necessitam de uma infiltragio local de lidocaina adicional.
Os locais e doses de injecdo para anestesia dos cantos dos ldbios sdo mostrados
na Figura 6. E realizada uma aplicagéo de 0,1 ml de solugao de lidocaina-epine-
frina em cada canto.

Os locais e doses de injecio de anel de bloqueio do labio inferior sio mos-
trados na Figura 7. H4 quatro pontos de aplicagdo para o ldbio inferior, sendo
injetado um total de 1,2 ml de solugdo de lidocaina-epinefrina.

Todas as injecoes do anel de bloqueio sdo realizadas na margem vestibular, logo
abaixo da submucosa, exceto as injecdes voltadas aos ramos distais dos nervos
infraorbitario e mentoniano. Essas injegdes sdo aplicadas mais profundas, abai-
xo da submucosa ao longo da maxila e mandibula, respectivamente.
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® =0,1 mlde lidocaina

FIGURA S & Infiltragao local de lidocaina para anestesia dos cantos dos
ldbios.

® =0,1 mldelidocaina O =0,5mlde lidocaina

FIGURAZ © Visdo global dos locais de aplicagio de anel de bloqueio e doses
no labio inferior.
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Posicionar o paciente ereto com elevagdo de 60 graus do mento.

O aplicador fica posicionado no lado oposto do labio superior que serd aneste-
siado.

Levantar o ldbio superior para visualizar a margem vestibular.

Os pontos de aplicagio pela margem vestibular podem ser anestesiados com
benzocaina, com um swab pré-preparado (por exemplo, CaineTips) (Fig. 8) ou
uma pequena quantidade de gel de benzocaina a 20% (por exemplo, Ultracare)
em um aplicador de ponta de algoddo. Qualquer um deles ¢ colocado pela mar-
gem vestibular entre o frénulo e o dente canino superior. A benzocaina faz efeito
em menos de 1 minuto e ndo necessita ser removida antes da injegao.

O primeiro ponto de inje¢ao é uma margem vestibular na lateral do canino
superior (terceiro dente a partir da linha média). Inserir uma agulha 30G de
0,5 polegada sob a mucosa e direcionar a agulha para cima em direao a pupila,
deixando paralela 4 maxila. Avangar a agulha aproximadamente até sua exten-
sdo total e injetar 0,5 ml de lidocaina (Fig. 9). O anestésico deve fluir facilmente.
Se a agulha estiver em um angulo muito superficial, a lidocaina pode ser colo-
cada na derme, podendo ser sentida como resisténcia durante a inje¢do. Apos
a remogdo da agulha, comprimir o volume profundo e palpavel da lidocaina na
dire¢do para cima, no sentido do forame infraorbitério.

Swabs de benzocaina.
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FIGURA D © Primeira injecao de lidocaina para anel de bloqueio de
labio superior.

* O segundo ponto de injecdo é lateral ao frénulo do labio superior. Inserir a ponta
da agulha logo abaixo da mucosa e injetar 0,1 ml de lidocaina (Fig. 10). Apés
remover a agulha, comprimir o local de injecdo para distribuir o anestésico.

* Realizar as injecdes nos cantos dos labios conforme descrito a seguir.

* Reposicionar o lado oposto e repetir as injecdes anteriores para anestesiar o
labio superior contralateral.

* O efeito anestésico geralmente demora 5-10 minutos.

* Testar a sensagdo do ldbio superior antes de iniciar o tratamento de preenchi-
mento cutdneo. Se ndo for obtida a anestesia adequada, repetir o procedimento
injetando 0,5 ml de lidocaina adicional no ponto do canino superior e esperar
por mais 10 minutos.

Realizando o Procedimento de
Infiltracado Local dos Cantos dos Labios

* O aplicador deve ficar posicionado no lado oposto do canto labial que ir4 rece-
ber a injegio.
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FIGURA 10 © Segunda injecao de lidocaina para anel de bloqueio de
labio superior.

* Inserir a ponta da agulha logo abaixo da mucosa e aplicar 0,1 ml de lidocaina
(Fig. 11).

* Apds a remogao da agulha, comprimir o local de inje¢do para distribuir a lido-
caina.

* Reposicionar o lado oposto e repetir a inje¢ao acima.

Realizando o Procedimento de
Anel de Bloqueio de Labio Inferior

* Posicionar o paciente ereto com elevacao de 60 graus do mento.

» O aplicador fica posicionado no lado oposto do ldbio inferior que serd aneste-
siado.

* Levantar o labio inferior para visualizar a margem vestibular.

» O primeiro ponto de inje¢ao é na margem vestibular lateral ao primeiro pré-
molar inferior (quarto dente a partir da linha média). Inserir uma agulha 30G
de 0,5 polegada sob a mucosa e direcionar a agulha para baixo em direcdo ao
forame mentoniano, deixando paralela a mandibula. Avancar a agulha até a me-
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FIGURA 11 © Técnica de injecao de lidocaina nos cantos dos labios.

tade de sua extensdo total e injetar 0,5 ml de lidocaina (Fig. 12). O anestésico
deve fluir facilmente, exceto se a agulha estiver em um angulo muito superficial
na derme. Apds remover a agulha, comprimir o local de injegdo para distribuir
o volume palpavel do anestésico em sentido inferior na diregao do forame men-
toniano.

O segundo ponto de inje¢ido do ldbio inferior ¢ lateral ao frénulo do labio inferior.
Inserir a ponta da agulha logo abaixo da mucosa e injetar 0,1 ml de lidocaina.
Ap0s a retirada da agulha, comprimir o local da injegio para distribuir a lidocaina.
Se o procedimento de anel de bloqueio do ldbio superior ndo for realizado, proce-
der com as aplicagdes dos cantos dos labios conforme descrito na se¢io anterior.
Reposicionar o lado oposto e repetir as injegoes anteriores para anestesiar o
labio inferior contralateral.

O efeito anestésico geralmente demora 5-10 minutos.

Testar a sensagdo do ldbio inferior antes de iniciar o tratamento de preenchi-
mento cutdneo. Se ndo for obtida a anestesia adequada, repetir o procedimento
injetando 0,5 ml de lidocaina adicional no ponto do primeiro pré-molar inferior
e esperar por mais 10 minutos.

Testar a sensagdo do ldbio inferior antes de iniciar o tratamento de preenchi-
mento cutineo. Se ndo for obtida a anestesia adequada, repetir o procedimento
injetando 0,5 ml de lidocaina adicional no ponto do primeiro pré-molar inferior
e esperar por mais 10 minutos.
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FIGURA 12 « Técnica de injecao para anel de bloqueio de labio
inferior.

Anestésicos Topicos

Normalmente sdo utilizados anestésicos topicos em procedimentos de preenchi-
mento cutaneo, devido a sua facilidade de uso. Com a incorporagao da lidocaina
nos produtos de preenchimento cutaneo, o desconforto no tratamento foi redu-
zido. Alguns pacientes, particularmente aqueles com alto limiar de dor, podem
tolerar bem o tratamento com um preenchedor cutaneo acrescido de lidocaina,
utilizando somente o anestésico topico ou o resfriador tépico para anestesia.

Os anestésicos topicos possuem o mesmo mecanismo de agao dos injetdveis,
com o bloqueio dos nervos sensoriais pela inibigio do impulso neuronal, e re-
duzem o desconforto associado com a inser¢ao da agulha. A Tabela 2 mostra os
anestésicos topicos mais utilizados. O BLT é um dos anestésicos topicos mais po-
tentes e de agdo rdpida, sendo o escolhido para uso pela autora. Ele é aplicado em
ambito ambulatorial, com uma dose maxima de 0,5 g, e geralmente deixa-se agir
por 15 minutos. Alguns profissionais aumentam o efeito dos anestésicos topicos
ocluindo o produto com uma pelicula plastica depois de aplicar na pele, entre-
tanto, devido & poténcia do BLT, essa oclusio é desnecessdria. Algumas farmdcias
manipulam o BLT com o vasoconstritor fenilefrina, que pode reduzir o risco de
toxicidade sistémica ao localizar o BLT a drea de aplicagao, de forma similar ao
efeito da epinefrina com a lidocaina.
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TABELA 2

Anestésicos Topicos Utilizados para Procedimentos de Preenchimento
Cutaneo

* |-M-X (lidocaina a 4-5%)°
* EMLA (lidocaina a 2,5%: prilocaina a 2,5%)°
s BLT (benzocaina a 20%: lidocaina a 6%: tetracaina a 4%)°

*produto comercial

bproduto sob prescrigao

¢produto manipulado em farmécia
Vide Anexo 5 para fornecedores

LUoc

O efeito local de um anestésico topico esta relacionado com a concentragido de seus
componentes, a area de superficie, a duragdo da aplicagdo e a penetragdo na pele.
A dose de BLT estd limitada a concentragdo de tetracaina, pois esse agente
tem o maior risco de toxicidade. A tetracaina a 4% corresponde a 40 mg/g; uma
aplicacdo de 0,5 g de BLT contém 20 mg de tetracaina, que é a dose maxima re-
comendada (Tabela 3). Os produtos de BLT formulados com fenilefrina podem
conter doses maximas diferentes e é aconselhavel certificar-se da dose maxima do
produto especifico de BLT utilizado no composto manipulado pela farmacia.

Dose Maxima de Anestésico Topico

Dose maxima

Anestésico topico para adultos Tempodepico Duracao do efeito
Lidocaina 500 mg/dose 2-5min 30 min
Lidocaina com prilocaina 60 mg/dose 60-120 min 90 min
Tetracaina 20 mg/dose 3-8 min 45 min

Complicagoes com Anestésicos Topicos

A drea de superficie da aplicagdo com os tratamentos de preenchimento cutaneo é
pequena, consequentemente, hd poucas complicagdes relatadas com os anestésicos
topicos aplicados na face. Os casos de toxicidade com os anestésicos topicos foram
relatados com a aplicagdo em dreas maiores, como os membros inferiores em sua
totalidade, antes de tratamentos de depilagdo a laser e com tratamentos ablativos
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de laser fracionado - em que a pele nio fica intacta. As possiveis complicages
com os anestésicos topicos estdo listadas a seguir:

Reagoes alérgicas (prurido e papulas localizadas e a possibilidade remota de ur-
ticdria, angioedema e anafilaxia).

Toxicidade da lidocaina ao sistema nervoso central (tontura, dorméncia na lingua,
zumbido, diplopia, nistagmo, fala enrolada, desmaios, problemas respiratorios).
Toxicidade da lidocaina ao sistema cardiovascular (arritmias, hipotensio, pro-
blemas cardiacos).

Toxicidade da tetracaina ao sistema nervoso central (insatisfacio, agitacdo, con-
vulsao).

A lidocaina, a tetracaina ou a prilocaina podem provocar metemoglobinemia
(cianose e acidose).

Equipamento para Anestesia Topica

Anestésico tépico
Algodao com dlcool
Pelicula de filme plastico (para oclusdo de anestésico topico)

Realizando o Procedimento com Anestésico Topico

Realizar o checklist de pré-procedimento, como descrito acima.

Preparar a pele na drea de tratamento com élcool para retirar a oleosidade da
pele e aumentar a penetracao do anestésico.

Aplicar o anestésico topico a pele na drea de tratamento utilizando luvas ou o
aplicador com ponta de algodio e esfregar gentilmente para aumentar a pene-
tracdo. A Figura 13 mostra uma paciente com BLT na hemiface (para fins de
demonstragio).

Se nao for utilizar o BLT, ocluir o anestésico tdpico com pelicula de filme pldsti-
co para aumentar a penetragao.

Remover todo o anestésico topico com dlcool apos 15 a 30 minutos, dependendo
do anestésico utilizado.

Gelo e Outros Resfriadores

O gelo e outras modalidades de resfriadores tdpicos sio opcdes anestésicas que
podem ser utilizadas como alternativas ou em conjunto com outros métodos de
anestesia ja listados. Incluem-se:

Bolsas de gelo

 Resfriadores em spray (por exemplo, de cloreto de etila)
» Produto para resfriamento de contato (por exemplo, ArTek” Spot)
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FICURATE & Anestésico tépico.

Equipamentos para Gelo e Outros Resfriadores

* Gelo ou resfriador
« Alcool
* Fonte de energia para os aparelhos de resfriamento por contato

Realizando Procedimentos com Gelo e Resfriadores Topicos

* O gelo pode ser aplicado a pele no momento anterior a aplicagao por aproxima-
damente 1 a 2 minutos, até que a pele fique com aspecto eritematoso, mas niao
esbranquicada (Fig. 14). Preparar a pele na drea de tratamento com dlcool.

* Resfriadores em spray como os de cloreto de etila (por exemplo, Pain Ease)
podem ser vaporizados no momento anterior a aplica¢io segurando o produto
na vertical a uma distancia de 7,5a 10 cm do local de injegdo e vaporizar durante
5 segundos até que a pele se torne esbranquigada (Fig. 15). Preparar a pele com
dlcool.
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FIGURA 15

Resfriadores em spray (cloreto de etila).
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« Aparelhos de resfriamento por contato (por exemplo, ArTek Spot) podem ser
utilizados em substituicdo ao gelo ou a um resfriador em spray. A anestesia é
obtida aplicando o aparelho de resfriamento por contato no momento anterior
a aplicagdo por aproximadamente 1-2 minutos ou até que a pele fique com as-
pecto eritematoso. Preparar a pele com élcool.

Dicas

+ A temperatura visada com o resfriamento por contato é de aproximadamente
5°C. O resfriamento excessivo com a pele muito esbranquigada pode resultar em
comprometimento epidérmico.
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Complicacoes

Eritema tempordrio, edema, sensibilidade e formagio de hematomas sio espera-
dos ap6s procedimentos com preenchedores cutineos; portanto, sio considerados
como parte da rotina de retornos, em vez de complicagdes. Essas questoes e as su-
gestoes de tratamentos estdo descritas em Retornos e Acompanhamento na secio
de Introdugao e Conceitos Fundamentais.

Cada produto de preenchimento cutineo possui efeitos colaterais especificos
e complicagdes associadas com seu uso. Esta secio enfoca as complicacoes apre-
sentadas com o acido hialurénico (AH) e o hidroxiapatita de célcio (CaHA) que,
em relagdo a outros preenchedores cutaneos, possuem perfil de seguranga compa-
rativamente bom. As complicagoes graves relacionadas a aplicagio de produtos,
como as reagdes granulomatosas, sio extremamente raras com esses preenchedo-
res cutaneos tempordrios, sendo mais relatadas com os preenchedores cutineos
permanentes como o silicone, o polimetacrilato de metila (ArteFill®) e determina-
dos preenchedores semipermanentes como o dcido poli-L-latico (Sculptra®).

Complicacoes

+ Formagdo de equimose extensa ou, raramente, hematoma

+ Formagdo de volume visivel ou palpével

* Assimetria, supercorre¢do e subcorregao

* Persisténcia imprevisivel de preenchedor, tanto por periodo mais curto
como mais longo do que o previsto

* Efeito Tyndall (descoloragio azulada)

* Migragio ou extrusio do preenchedor

* Edema prolongado ou grave

¢ Eritema prolongado

* Hiperpigmentagdo ou rara possibilidade de hipopigmentacio

* Infecqdo (isto ¢é, reativagdo de herpes simples ou herpes zoster e infecgio
bacteriana)

* Nodulos eritematosos e sensiveis

* Granulomas

* Queratoacantomas

* Isquemia tissular e necrose cutinea

e Cegueira

* Reacoes de hipersensibilidade alérgica (por exemplo, urticaria, angioedema e
uma remota possibilidade de anafilaxia)

» Formacdo de cicatrizes
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FlGURA T © Formacao de equimose extensa, 2 dias apds o tratamento
com preenchimento cutaneo (Radiesse®, um produto semipermanente
de hidroxiapatita de calcio).

A formacao de equimose extensa (Fig. 1) pode ocorrer quando ¢ injetado o
preenchimento cutineo em uma ampla regido, quando ¢ realizada uma técnica em
leque ou de cross-hatching muito grande; ou quando é atingido um vaso sanguineo
de maior calibre. Ocorre com maior frequéncia em pacientes que estdo ingerindo
medicamentos anti-inflamatérios, como dcido acetilsalicilico (Aspirina). O sangue
extravasado pode migrar para as dreas dependentes, sendo visualizado apds al-
guns dias do hematoma inicial. A utiliza¢io de agulhas de menor calibre com uma
técnica de aplicacdo suave e a ndo administragdo de anti-inflamatérios e outros
suplementos com efeitos anticoagulantes antes dos procedimentos podem auxiliar
a reduzir a formac¢do de edemas. A maquiagem pode camuflar os edemas; para
mais informacoes sobre formagao de hematomas e tratamento, vide Retornos e
Acompanhamento na segio de Introdugio e Conceitos Fundamentais.

O actimulo de preenchedor, evidente no momento da aplicagio ou logo apds
o tratamento, é uma complicacdo relacionada a técnica de aplicagdo e ao volume.
Normalmente ocorre por colocagio de preenchedor muito superficialmente ou
de maneira irregular. Os preenchimentos cutineos com maior sustentagio estru-
tural, como o CaHA, tendem a causar maior acumulo do que os produtos menos
espessos e mais maledveis, como o AH. O actimulo e as dreas de supercorre¢io
se solucionam a medida que se diminui o volume do preenchedor. Se os pacientes
estiverem incomodados, esses acimulos podem ser corrigidos com a compressdo
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vigorosa pelo profissional (vide Principios Gerais de Aplicagio na secio de In-
trodugdo e Conceitos Fundamentais). A compressio pode resultar em formacio
de hematoma e pode ser necessaria a anestesia local no momento da compres-
sdo do preenchedor, para o conforto do paciente. Também foram relatados casos
de incisdo com bisturi para a retirada de grandes quantidades de preenchedor.
Cada vez mais, os aplicadores estdo utilizando hialuronidase (inicialmente de 5 a
20 unidades) para a corregio de volumes de AH, assim como para o tratamento de
outras coraplicagdes com o uso de AH, como o comprometimento vascular (vide
Hialuronidase, adiante).

A assimetria e a subcorrecio resultam de volumes aplicados de maneira de-
sequilibrada ou de produto aplicado em pouca quantidade. Essas complicacdes
podem ocorrer em pacientes que sofrem edema muito rapidamente durante o tra-
tamento com preenchimento cutineo. Porém, sio relatadas com maior frequéncia
relacionadas a habilidade e & experiéncia do aplicador. Podera ser necessario um
preenchimento adicional para corregdo e é importante discutir com o paciente
essa possibilidade antes de iniciar o tratamento, devido ao custo associado com o
procedimento imprevisto.

A durabilidade do preenchedor pode ser imprevisivel, pode ser mais curta
ou mais longa do que o previsto, e a duragdo aprovada pelo FDA para o produto
pode variar. A durabilidade do produto no tecido tende a diminuir com a aplica-
¢ao de pequenos volumes, em dreas de tratamento com grande mobilidade e em
pacientes com um alto metabolismo.

O efeito Tyndall, visto como uma descoloragio azulada da pele, pode ocorrer
com a colocacio superficial de AH em dreas de pele fina, como sulco nasojugal.
As dreas com o efeito Tyndall podem ser tratadas com compressio, aplicacdo de
hialuronidase ou tratamento com laser Q-switched de 1064 nm.

A migragdo de preenchimento cutineo pode ocorrer com massagem agressi-
va ap0s o procedimento. Assim, aconselha-se instruir ao paciente para evitar pal-
par a drea tratada. A extrusdo pode ocorrer logo apds o tratamento a partir do
ponto de inser¢do da agulha.

O edema prolongado pode ser observado em até 4 semanas apds o tratamen-
to, em alguns pacientes, sem a associagio de sensibilidade, dor ou formacio de
volumes. O edema normalmente ¢ leve, embora clinicamente evidente. O edema
prolongado € mais comum se ocorrer hematoma extenso com o tratamento. Pode
ser utilizado gelo ou anti-histaminicos (por exemplo, cetirizina 10 mg, uma vez
ao dia) até a melhora do edema (vide Pds-Tratamento na secio de Introducio e
Conceitos Fundamentais). Em casos raros de edema grave e rea¢des alérgicas
de hipersensibilidade, como urticéria e angioedema, pode ser necessario o uso
de esteroides intramusculares (dexametasona 8 mg) seguidos por esteroides orais
(prednisona 60 mg ao dia por 1 a 2 semanas).

O eritema prolongado, sem outros sinais associados de sensibilidade, dor,
formagdo de volumes ou edema, pode se apresentar como uma hipervasculari-
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FIGURA 2 © Eritema prolongado, vérios anos apods o tratamento com
preenchimento cutaneo (Restylane®, um produto de longa duragéo).

FlcURA 2 o Eritema prolongado, 3 meses apos o tratamento com
preenchimento cuténeo (Evolence®, um preenchedor de colageno semi-
permanente).

zacio sobre a drea tratada com preenchimento cutaneo (Figs. 2 e 3). Os lasers ou
aparelhos de luz pulsada especificos para reducio de vascularizagdo podem ser
eficazes na redugio desse eritema. O eritema prolongado pode estimular a hiper-
pigmentagio pés-inflamatoria, que pode ser tratada com ativos despigmentantes
topicos como a hidroquinona.
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Pode ocorrer infecg¢do, como reativagio de herpes simples ou herpes zoster,
que pode ser evitada com a administragio de medicamentos profildticos antivirais
(valaciclovir 500 mg, um comprimido duas vezes ao dia, 2 dias antes do tratamen-
to e 3 dias apds o tratamento). A qualquer momento a barreira cutdnea pode ser
rompida por infecgdo bacteriana ou fungica. O preparo da drea de aplicagdo de
forma adequada reduz o risco de inocular a pele com patoégenos. A boca possui
colénias de inimeras bactérias e é necessdria a troca de agulhas entre as aplicagdes
nos labios e em outros locais cutineos, para reduzir o risco de infecgdo.

Noédulos eritematosos e sensiveis sdo tratados como infecgdes bacterianas
(Fig. 4), podem ocorrer imediatamente apds o tratamento ou se desenvolver até
um ano ou mais apds o procedimento. O tratamento consiste na administragao de
antibidticos empiricos com um macrolideo (por exemplo, claritromicina 500 mg,
um comprimido, 2 vezes ao dia) ou uma tetraciclina (por exemplo, minociclina
100 mg, um comprimido, 2 vezes ao dia) por um periodo de 6 semanas. Os no-
dulos flutuantes sofrem incisio, sio drenados, e culturas sdo realizadas antes de
iniciar os antibiéticos. A hialuronidase pode ser injetada na drea nodular se forem
utilizados preenchimentos cutdneos de AH. Uma nova evidéncia sugere que no-
dulos eritematosos e dolorosos de inicio tardio podem ocorrer por biofilmes, que
sdo agregados de microrganismos dentro de coberturas de protegdo adesiva, que
podem se aderir aos corpos estranhos. Os biofilmes podem ser duvidosos pelos
métodos padrao de cultura e altamente resistentes aos antibioticos; presume-se
que sejam solucionados a medida que o corpo estranho do preenchimento cuta-
neo se desfaz. Nodulos eritematosos e dolorosos de inicio tardio sao tratados como
citado anteriormente, e pode ser necessdrio o encaminhamento a um cirurgido
pldstico para sua excisdo, caso nao se solucionem.

Nodulo infeccioso, 2 semanas apos o tratamento com
preenchimento cutaneo (Aquamid®, um preenchedor de poliacrilamida
permanente) (Cortesia de L.H. Christensen, MD).
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FIGURA 5 © Granuloma, 3 anos apds tratamento com preenchimento
cutaneo (Dermalive®, um preenchimento permanente de hidrogel
acrilico) (Cortesia de L.H. Christensen, MD).

Os granulomas sio complicagoes tardias que geralmente se apresentam como
n6dulos dolorosos com ou sem caracteristica flutuante, surgem até 2 anos apds
o tratamento; sendo comuns em preenchimentos permanentes (Fig. 5) e com a
aplicagdo de determinados produtos semipermanentes. Alguns granulomas se
solucionam espontaneamente, enquanto outros necessitam de aplicacoes de es-
teroide dentro da lesdo ou a excisdo. Aconselha-se o retorno para tratamento em
caso de suspeita dessa lesio. Determinados produtos de preenchimento cutineo
possuem altas incidéncias relatadas de granulomas e os aplicadores devem consi-
derar cuidadosamente a relagio risco-beneficio quando estudam a possibilidade
de seu uso. O Sculptra, por exemplo, tem incidéncia relatada de granuloma de até
13% (Fig. 6).

Os queratoacantomas, tumores epiteliais benignos, podem surgir em res-
posta ao trauma e foram relatados apés tratamentos de preenchimentos cutineos
(Fig. 7). O tratamento dessa complicagdo rara deve ser realizado logo apés o diag-
nostico. Essas lesdes podem néo responder bem ao tratamento.

A isquemia tissular, ou suprimento sanguineo reduzido no tecido, é uma
complicagdo potencialmente séria que pode resultar em necrose tecidual (Fig, 8).
O fluxo sanguineo comprometido para a drea de tratamento pode resultar de com-
pressdo vascular devido ao uso de preenchimento em excesso ou pela aplicacio
intravascular. Normalmente a isquemia surge como um padrio reticular violdceo
ou manchas brancas na drea afetada, com ou sem dor associada. Pode ser vista no
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FIGURA 6 © Granuloma, 6 anos apds tratamento com preenchimento
cutaneo (Sculptra®, um preenchedor semipermanente de cido poli-L-
latico) (Cortesia de L.H. Christensen, MD).

FIGURA 7 © Queratoacantoma, 2 meses apos tratamento com
preenchimento cutaneo (coldgeno) (Courtesia de L. Baumann, MD).



62

Procedimentos com Preenchimentos Cutaneos

; [ Necrose alar apos tratamento com preenchimento
cutaneo (Cortesia de L. Baumann, MD).

momento da aplicacdo do preenchedor cutineo ou ser relatada até 6 horas apés o
tratamento. As dreas de alto risco de comprometimento vascular incluem (embora

nio se limitem a elas):

Glabela. Foi relatada oclusdo vascular na artéria supraorbitdria. Além disso, é
uma darea fundamental com circulagao colateral limitada e susceptivel ao com-
prometimento vascular com o uso excessivo de preenchimento cutineo. A ce-
gueira também foi relatada por embolizagdo da artéria da retina, no tratamento
com preenchimento cutineo nessa drea.

Asa nasal. A asa nasal e a ponta do nariz sdo vascularizadas principalmente
pela artéria nasal lateral. A necrose da asa nasal foi relatada com tratamentos de
preenchimento cutineo nos sulcos nasogenianos.

Linha de marionete superior. Esta area sofre maior risco de isquemia e necro-
se por superpreenchimento do tecido com o preenchedor cutaneo do que por
aplica¢ao intravascular.

Volume labial. As artérias labiais ficam profundas na mucosa labial e sofrem
risco com a aplica¢do intravascular de preenchimento cutineo.

A isquemia deve ser tratada com urgéncia, pois pode progredir rapidamente

para necrose tissular. Se a isquemia ocorrer, recomenda-se como parte do trata-
mento:

1.

Descontinuar imediatamente a aplicagio.
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Tentar revascularizar a drea com massagem firme e vigorosa do tecido isquémico.
Aplicar bolsas quentes.

Administrar 2 aspirinas de 325 mg, mastigaveis.

Aplicar um vasodilatador, como pomada de nitroglicerina (Nitro-Bid” a 2%,
aproximadamente, 2,5 cm) com a oclusdo por filme pldstico na drea afetada. A
nitroglicerina pode diminuir a pressdo sanguinea e os sinais vitais devem ser
monitorados.

LA

6. Se for utilizado preenchimento cutineo de AH, realizar o teste cutineo com
hialuronidase; caso o resultado seja negativo apés 5 minutos, injetar 30 a 50
unidades de hialuronidase na drea de tratamento e ao longo do curso dos vasos
sanguineos na drea tratada (vide Hialuronidase, a seguir).

7. E aconselhavel entrar em contato com a sala de emergéncias e/ou o cirurgiao
plastico local se a isquemia ndo se resolver rapidamente.

Pode ser 1til possuir o material preparado para o tratamento de isquemia em
um kit de oclusdo vascular de emergéncia (vide secao de Introdugdo e Conceitos
Fundamentais, Fig. 16). Todos os passos listados anteriormente podem néo ser
necessarios em todos os eventos isquémicos. Por exemplo, a isquemia tissular na
drea de linha de marionete, que normalmente ocorre por superpreenchimento do
tecido, geralmente se soluciona com a descontinuidade da aplicagdo e uma mas-
sagem. Entretanto, a isquemia tissular da asa nasal, que tende a ser uma oclusdo
intravascular, pode necessitar de todos os passos citados para obter a revasculari-
zacdo. Aconselha-se monitoramento da drea isquémica e seguimento de perto. Na
ocorréncia de um evento isquémico, modificar as instru¢des ao paciente quanto
aos cuidados em casa, evitando a colocagdo de gelo na drea com comprometimen-
to vascular. A necrose pode ser vista dentro de alguns dias até semanas apds um
evento isquémico. A pele comprometida é tratada com produto umectante, com
pomada antibiotica, até a cicatrizagao.

Evitar a injegdo intravascular pode ser desafiador com os preenchimentos
cutdneos, devido a natureza viscosa dos produtos e as agulhas de pequeno calibre
que sdo utilizadas para a aplica¢ao; nio sendo possivel realizar a aspiragdo da inje-
¢do para verificar se nao foi atingido um vaso. Além disso, o refluxo do sangue nio
pode ser visto caso uma veia seja inadvertidamente atingida pelos preenchimentos
cutineos. A pressdo suave do émbolo, mantendo a agulha em movimento durante
a aplicacdo do preenchimento, além da utilizagdo de volumes conservadores de
produto no tratamento, pode reduzir o risco de isquemia devido a injecdo intra-
vascular ou ao superpreenchimento dos tecidos.

A formacio de cicatrizes é rara com os tratamentos de preenchimento cuta-
neo, mas pode ocorrer com qualquer injegdo, particularmente se o tratamento for
complicado por infecgdo. Os pacientes com histdrico de respostas de supercica-
trizacdo, como formagio de cicatrizes hipertroficas e queloidianas, sofrem maior
risco. As injegdes realizadas com agulhas de maior calibre, como as utilizadas em in-
jecoes de gordura autéloga, podem estar associadas a formagdo de cicatrizes (Fig. 9).
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FlGURAS ¢ Cicatriz, 1 ano apds o tratamento com preenchimento cutédneo
{(gordura autéloga).

Hialuronidase

A hialuronidase ¢ uma enzima que quebra o AH e é uma terapia de emergéncia
utilizada para corregdao de complicagdes com preenchimentos cutineos de AH,
como formagdo de volumes e comprometimentos vasculares. A hialuronidase
atualmente ndo é aprovada pelo FDA para esse fim (N.T.: Uso off-label).

oy
i

* Formagao de nédulos e correcio excessiva por injecio de AH
» Efeito Tyndall por injecio de AH

* Isquemia tissular por inje¢ao de AH

* Nodulos e reagdes granulomatosas por inje¢io de AH
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* Alergia a picada de abelha (o veneno da abelha possui hialuronidase)

* Hipersensibilidade conhecida a hialuronidase ou a seus componentes

« Utilizagdo atual de furosemida, epinefrina, benzodiazepinicos, heparina ou
fenitoina

* Gravidez

A hialuronidase esta disponivel em forma de p6 ou solugéo. O p6 de hialuronidase
¢ reconstituido com solugdo salina normal estéril e utilizado dentro de 12 horas
apos a reconstituicdo. As solugoes devem ser refrigeradas. A hialuronidase dispo-
nivel comercialmente é derivada de bovinos ou ovinos (Tabela 1). O Hylenex, uma
hialuronidase recombinante humana, estd sendo revista pelo fabricante, mas deve-
rd estar disponivel no futuro. A dosagem do produto é equivalente para as diversas
hialuronidases abaixo listadas.

Agente Fonte Outros ingredientes Concentragao
Amphadase® Bovina Timerosal (conservante) 150 unidades/ml
Vitrase® Ovina Albumina 200 unidades/ml|

O uso de hialuronidase para o tratamento de complicagdes de AH ndo tem sido
muito estudado e ha dados esparsos sobre as taxas de complicacao. A maioria das
reagoes adversas € local. Raramente, foram relatadas reagoes alérgicas como a ur-
ticaria, o angioedema e a anafilaxia.

Teste Cutaneo para Hialuronidase

O teste cutaneo é recomendado para todos os produtos de hialuronidase, para as-
segurar que o paciente nio apresenta reacdo alérgica ao produto ou a seus compo-
nentes. Se for observada reac¢do positiva, o uso de hialuronidase ¢ contraindicado.

1. Retire 3 unidades de hialuronidase (0,2 ml de solugdo de 150 unidades/ml).

2. Faga injegdo subcutédnea no dorso do antebrago.

3. Avalie por 5 minutos. A reagdo positiva inclui um dos seguintes sintomas: for-
magcdo de pdpula, endurecimento, prurido local ou sinais de alergia sistémica
(urticaria, angioedema e anafilaxia).
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» Formagdo de volumes com preenchimento cutineo de dcido hialurénico, super-
corre¢io, nddulos de efeito Tyndall ou granulomas: de 5 a 20 unidades inicial-
mente, injetadas na regido intradérmica no volume de AH.

* Oclusdo vascular: de 30 a 50 unidades inicialmente, injetadas na regiao intra-
dérmica ou subcutinea, ao longo do curso da artéria.

Existe uma preocupacio quanto ao uso de doses elevadas de hialuronidase que
podem degradar o AH natural da pele, resultando em depressées do tecido mole.
Entretanto, essa questdo ainda nao foi rigorosamente estudada. Alguns aplicado-
res relatam o uso de altas doses, como 375 unidades, sem alteracoes adversas no
volume facial.

Inicio dos Efeitos de Hialuronidase

Os dados sao esparsos quanto a farmacocinética de hialuronidase, mas a evidéncia
sugere que o momento de inicio dos efeitos pode depender da dose. Com doses
conservadoras de 5 a 20 unidades para tratar acamulo de AH, os efeitos de sua-
vizagdo podem se tornar totalmente evidentes dentro de 1 a 2 semanas apds a
inje¢dao. Com doses altas como 150 a 200 unidades, os efeitos podem se tornar
evidentes dentro de horas apés a aplicagao.

Conclusao

Todos os tratamentos com preenchimento cutineo possuem riscos de complica-
¢Oes associadas. Essas reagoes variam de eritema e edemas a complicacdes mais
sérias de necrose e até a cegueira. Embora sejam raras as reag0es adversas, ¢ essen-
cial alertar o paciente de todas as possiveis complicacdes antes do tratamento com
preenchimento cutineo.
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Capitulo 1

FIGURA 1 @ Sulcos nasolabiais antes (A) e depois de 2 semanas (B) do tratamento com
preenchimento cuténeo.

Os sulcos nasolabiais sdo contornos faciais naturais que podem se tornar mais pro-
eminentes com a idade, dando um ar de fadiga ou cansado. A redugio dos sulcos
nasolabiais ¢ um dos procedimentos de preenchimento cutineo mais realizados.

Indicagoes

¢ Sulcos nasolabiais

Anatomia

* Rugas, sulcos e contornos. Os sulcos nasolabiais, nasogenianos ou melogenia-
nos, correm na diagonal da face média a partir da asa nasal até o canto da boca
(vide se¢do de Anatomia de Preenchimento Cutineo, Figs. 1 e 2). Muitos fato-
res contribuem para a formacio desses sulcos, incluindo a perda de volume do
tecido mole e a atrofia cutinea, a menor elasticidade da pele, a queda da gordura
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malar e musculatura da face média hiperdindmica. A artéria nasal lateral é o
principal suprimento vascular da ponta e da asa do nariz. Estd bem préxima
ao sulco nasolabial, 2-3 mm superior ao sulco alar (vide se¢ao de Anatomia de
Preenchimento Cuténeo, Figs. 3 e 5).

Avaliacao do Paciente

« Pacientes com sulcos nasolabiais de grau leve, moderado e grave sdo candidatos
a tratamentos de preenchimento cutineo.

* Pacientes que apresentam flacidez excessiva e pregas caidas de pele normalmen-
te necessitam de intervengdo cirtrgica para um resultado melhor.

Contraindicacoes

 Vide Contraindicag¢des na se¢do de Introdug¢io e Conceitos Fundamentais.

Objetivos do Tratamento

* Redugdo de sulcos nasolabiais sem a retirada total.

Produto Recomendado para Preenchimento Cutaneo

* Os produtos de preenchimento cutineo a base de acido hialurdénico (AH) que
possuem lidocaina (AH-lidocaina) sdo recomendados para o tratamento de sul-
cos nasolabiais, como Juvederm® Ultra XC, Juvederm® Ultra Plus XC ou Res-
tylane-L® (vide Procedimentos Bésicos e Avangados na segio de Introducio e
Conceitos Fundamentais).

+ Este capitulo descreve o tratamento de sulcos nasolabiais com Juvederm® Ultra
Plus XC (AH-lidocaina).

Volumes de Tratamento com Preenchimento Cutaneo

* O volume estimado de preenchimento cutineo de AH necessdrio para o trata-
mento baseia-se na anatomia facial do paciente e na perda de volume observada
na drea de tratamento. Os volumes iniciais comumente utilizados sao:

» Sulcos nasolabiais leves: geralmente necessitam de um volume total de 0,8 ml
de AH-lidocaina.

* Sulcos nasolabiais moderados: geralmente necessitam de um volume total de
1,6 ml de AH-lidocaina.

* Sulcos nasolabiais graves: geralmente necessitam de um volume total de
2,4 ml de AH-lidocaina.
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Material para Anestesia

* Material para injecdo de infiltragao local (vide Equipamento para Anestésicos
Injetdveis na segdo de Anestesia)

¢ Cloridrato de lidocaina a 2% com epinefrina 1:100.000 tamponada (citada como
solu¢do tamponada de lidocaina-epinefrina)

 Agulha 30G de 0,5 polegada

Material para Procedimento de Preenchimento Cutaneo

» Material geral para injecdo de preenchimento cutidneo (vide Equipamento na
secdo de Introducdo e Conceitos Fundamentais)

+ Agulha 30G de 0,5 polegada

Revisao da Anestesia

« Infiltragdo local de lidocaina. Pode ser utilizada uma solugio de lidocaina a
2%-epinefrina tamponada para obter a anestesia de sulcos nasolabiais.

» Os dois lados sdo anestesiados com 6 inje¢des de 0,1 ml; totalizando 0,6 ml (Fig. 2).

Vide Anestésicos Injetéveis na se¢do de Anestesia para mais informagoes so-
bre os métodos de aplicagdo. A sensibilidade aumenta conforme a proximidade do
nariz e as injegoes de anestésico sao iniciadas na porgao inferior do sulco.

+ Anestésico tépico. Pode ser utilizado benzocaina:lidocaina:tetracaina (BLT)
como uma alternativa em pacientes com alto limiar de dor (vide Anestésicos
Tépicos na segdo de Anestesia).

Revisao de Procedimento de Preenchimento Cutaneo

 Revisdo. Na Figura 3 é mostrada uma revisiao dos pontos de aplicagdo e da téc-
nica para tratamento de sulcos nasolabiais com o uso de preenchimento cutaneo
de AH.

+ Quantidade de aplicagdes. Em cada lado devem ser aplicadas duas injegdes de
unica-entrada e uma com a técnica em leque (vide Técnicas para Aplicagio de
Preenchimento Cutineo na se¢io de Introdugio e Conceitos Fundamentais).
Todas as aplicagdes sdo realizadas mediais aos sulcos nasolabiais, sendo inicia-
das pela por¢ao mais inferior do sulco e seguem para a parte superior em dire-
¢Aa0 a0 nariz.

« Profundidade da aplicagdo. O preenchimento cuténeo ¢ injetado na derme em
nivel médio a profundo no tratamento de sulcos nasolabiais.
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® =0,1 ml de lidocaina

Anestesia para tratamento de sulco nasolabial com

preenchimento cutaneo.

* Cuidados

* A artéria nasal lateral é o principal suprimento vascular para a ponta nasal e a
asa do nariz, e deve ser evitada no tratamento de sulcos nasolabiais.

* O sulco nasolabial ¢ um contorno facial natural e sua retirada total pode resul-
tar em uma aparéncia simia indesejavel.

Realizando o Procedimento: Tratamento com
Preenchimento Cutaneo de Sulcos Nasolabiais

1. Limpar e preparar a pele lateral aos sulcos nasolabiais com élcool.
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o = aplicacao de preenchimento cutaneo

{ Revisdo de injecbes de preenchimento cutaneo em sulcos
nasolabiais.

2. Injetar uma solugdo de lidocaina a 2%-epinefrina tamponada no tecido subcu-
taneo, como mostrado na Figura 2.
3. Esperar alguns minutos pela anestesia.

1. Posicionar o paciente em uma inclinagao de 60 graus.

2. Preparar os sulcos nasolabiais com dlcool.

3. O aplicador deve ficar posicionado no mesmo lado do sulco nasolabial que
receberd a aplicagdo.

4. Adaptar uma agulha 30G de 0,5 polegada a seringa pré-preparada de preen-
chimento cutineo de AH-lidocaina. Assegurar-se de que a agulha estd fixada
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FIGURA 4 © Primeira aplicagdo de preenchimento cutaneo para
tratamento de sulcos nasolabiais.

firmemente a seringa de preenchimento cutineo para evitar sua saida quando
for aplicada a pressdao no émbolo.

Preparar a agulha comprimindo o émbolo da seringa até que uma pequena
quantidade de preenchimento cutineo saia por seu bisel.

O primeiro ponto de aplicagio ¢ medial ao sulco nasolabial na sua porgio
inferior (Fig. 4). Inserir a agulha com um é4ngulo de 30 graus em relacio a
pele, direcionando para a asa nasal, avangar até o conector da agulha. Aplicar
pressdo firme e constante no émbolo, enquanto retira gradualmente a agulha
para injetar com a técnica de inica-entrada na derme média a profunda.

O segundo ponto de injegdo ¢ aproximadamente 1 cm superior ao primeiro
ponto e aplicada conforme descrito acima (Fig. 5).

O terceiro ponto fica 1 cm acima do segundo e ¢é utilizada a técnica em leque.
Inserir a agulha em um éngulo de 30 graus em relagdo a pele e avancar até a
ponta encontrar a margem da asa nasal. O preenchimento cuténeo é injeta-
do em tnica-entrada, conforme acima. Sem retirar totalmente a agulha da
pele, redirecionar a agulha no sentido inferior e medial, utilizando pequenas
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FIGURA 5 © Segunda aplicagdo de preenchimento cutaneo para
tratamento de sulcos nasolabiais.

angulagdes para assegurar a colocagio de preenchimento cutaneo de forma
contigua (Figs. 6A e 6B). Repetir até ser alcangada a corregio desejada.

9. Comprimir a drea de tratamento com o polegar sobre a pele e o dedo indi-
cador intrabucal para massagear qualquer formagao de aciimulo visivel ou
palpavel do preenchimento. Se nao melhorar com a compressao, a drea pode
ser umedecida com agua e esticada entre os dedos do aplicador. Normalmente
ocorre um maior edema e formagdo de equimoses apds a compressio e a ma-
nipulagio do produto de preenchimento.

10. Repetir as instrugdes acima para o outro lado da face.

Dicas

» Evite colocar o produto de preenchimento cutineo na derme superficial, pois
pode resultar em borda visivel indesejavel do preenchimento, que nao pode ser
comprimida de imediato.

+ Evite tratar a lateral dos sulcos nasolabiais, pois pode aumentar os sulcos.
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FIGURA G © Terceira aplicagao de preenchimento cutaneo para
tratamento de sulcos nasolabiais (A) com a técnica em leque medial (B).
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* Observar a palidez do tecido da asa nasal e outros sinais de isquemia ou sinto-
mas. Se ocorrer isquemia, tratar como descrito na se¢io de Complicagdes.

Resultados

* A redugdo dos sulcos nasolabiais fica evidente imediatamente apos o tratamen-
to. A Figura 1 mostra uma mulher de 38 anos com sulcos moderados antes (A)
e 1 semana depois (B) do tratamento com 1,6 ml de preenchimento cutaneo de
AH, Juvederm Ultra Plus.

Duracao dos Efeitos e Tratamentos Subsequentes

* A corregdo visivel dos sulcos nasolabiais geralmente dura de 9 meses a 1 ano
apos o tratamento.

+ O tratamento subsequente com o preenchimento cutaneo ¢ recomendado quan-
do o volume de produto estiver visivelmente diminuido e os sulcos nasolabiais
comegarem a se tornar evidentes, antes que retornarem a aparéncia de pré-tra-
tamento.

Retornos e Acompanhamento

Os pacientes sdo avaliados 4 semanas apds o tratamento para verificar a reducao
de sulcos nasolabiais. Os problemas normalmente relatados pelos pacientes du-
rante esse periodo incluem:
* Equimose, edema, eritema e sensibilidade. Vide Retornos e Acompanhamento
na se¢do de Introdugio e Conceitos Fundamentais.
+ Sulcos nasolabiais persistentes. Os pacientes devem ser avaliados quanto a:
* Sulcos nasolabiais estaticos. Pode ser necessaria a aplicagdo adicional de pre-
enchimento se o déficit de volume persistir. Geralmente com a quantidade de
0,4 a 0,8 ml de AH-lidocaina obtém-se o resultado desejado.
* Sulcos nasolabiais dinamicos. O tratamento combinado com toxina botulinica
pode ser necessério para obtencéo de resultados ideais em pacientes com sulcos
nasolabiais dindmicos graves, vide Combinando Tratamentos Estéticos.

Complica¢oes e Tratamento

+ As complicagdes gerais de tratamento com preenchimento cutaneo estio descri-
tas na se¢io de Complicagoes.
« Isquemia tissular e necrose tecidual

A isquemia tissular que resulta de injecdo intravascular e oclusdo da artéria
angular pode ocorrer nos tratamentos de sulcos nasolabiais. Os sinais de com-
prometimento vascular e isquemia incluem o padrio reticular violdceo ou a pali-
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dez, podendo ser dolorosa ou indolor. Essas alteragdes podem ser vistas no nariz
e/ou no sulco nasolabial e podem se apresentar imediatamente ou tardiamente.
Um relato de caso identificou alteragdes isquémicas 6 horas depois do tratamen-
to com preenchimento cutaneo. A isquemia deve ser tratada imediatamente pois
pode progredir rapidamente para a necrose tecidual (vide se¢do de Complicagoes
para o tratamento).

» Toxina botulinica. Alguns pacientes contraem excessivamente os musculos le-
vantadores dos labios durante o sorriso, resultando em profundos sulcos naso-
labiais e sorriso “gengival”. Nestes pacientes, a combinagdo do tratamento de
preenchimento cutdneo com a toxina botulinica no musculo levantador do labio
superior e da asa do nariz pode melhorar a redugao dos sulcos nasolabiais.

* Preenchimento cutianeo nas dreas adjacentes. Os pacientes que desejam tra-
tamento do sulco nasolabial também podem necessitar de tratamento da drea
malar. A restauracdo do volume na face média geralmente reduz os sulcos na-
solabiais, sendo aconselhdvel realizar 0 aumento malar primeiro e reavaliar os
sulcos nasolabiais depois (vide capitulo Aumento Malar).

* Preenchimento cutaneo em camadas. Embora os sulcos nasolabiais de grau
moderado a grave possam ser tratados com um preenchimento cutaneo de AH,
utilizando as técnicas descritas neste capitulo, podem ser obtidos melhores re-
sultados pela colocagdo de camadas de dois tipos de preenchimentos cuténeos.
A colocagdo de camadas ¢ considerada um procedimento avangado, que consis-
te na colocagio de um preenchimento cutineo com maior apoio estrutural em
areas de profunda perda de volume cuténeo e a sobreposi¢do com um preenchi-
mento cutineo mais fino e maledvel, para suavizar as linhas finas e as rugas (vide
capitulo Preenchimentos Cutianeos em Camadas).

Preco

O custo dos preenchimentos cutineos se baseia no tipo de produto utilizado, no
calibre e na quantidade de seringas, na habilidade do aplicador, e varia conforme
o prego local nas diferentes regides geogrificas. Os precos variam de US$ 500 a
US$ 800 por seringa de 0,8 ml de AH para o tratamento de sulcos nasolabiais.
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Lihhas de Marionete
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FIGURA T © Linhas de marionete antes (A) e depois de 4 semanas (B) do tratamento com
preenchimento cutaneo, utilizando acido hialurénico.

As linhas de marionete proeminentes projetam a imagem de tristeza e sua redugio
com preenchimento cutdneo é um dos procedimentos mais realizados. A utili-
zagio de um preenchedor cutineo e técnicas de inje¢io apropriadas possibilita
a restauracio de sustentagdo do ldbio inferior, por¢ao lateral, com a corregao da
linhas de marionete e das comissuras orais deprimidas. Neste capitulo, além das
linhas de marionete, também sdo incluidas as comissuras orais deprimidas, ja que
geralmente ambas ocorrem concomitantes.

Indicagoes

* Linhas de marionete
+ Comissuras orais deprimidas

Anatomia

* Rugas, sulcos e contornos. Os cantos da boca, onde o ldbio superior se encon-
tra com o inferior, sio chamados de comissuras orais. As linhas de marionete
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sao sulcos que descendem das comissuras orais em dire¢ao 2 mandibula (vide
se¢do de Anatomia do Preenchimento Cutaneo, Figs. 1 e 2). Muitos fatores con-
tribuem para a formacéo das linhas de marionete, incluindo a perda de volume
do tecido subcutaneo e a atrofia cutanea, a perda de volume biométrico com
reabsorgdo do osso mandibular, a menor elasticidade da pele, a queda bucal e da
musculatura hiperdinamica da face inferior.

Avaliacao do Paciente

* Pacientes com linhas de marionete estaticas de grau leve, moderado e grave sao
candidatos a tratamentos de preenchimento cuténeo.

* Pacientes que apresentam flacidez excessiva e redundancia de pele normalmente
necessitam de intervengio cirtrgica para um melhor resultado.

Contraindicacodes

+ Vide Contraindicagdes na se¢do de Introdugio e Conceitos Fundamentais.

Objetivos do Tratamento

* Redugido de linhas de marionete com apagamento total.
* Reposicionamento das comissuras orais deprimidas & sua posi¢io horizontal
natural.

Produto Recomendado para Preenchimento Cutineo

* Os produtos de preenchimento cutdneo a base de dcido hialurénico (AH) que
possuem lidocaina (AH-lidocaina) sdo recomendados para o tratamento de li-
nhas de marionete, como Juvederm® Ultra XC, Juvederm® Ultra Plus XC ou
Restylane-L* (vide Procedimentos Basicos e Avangados na seio de Introducio
e Conceitos Fundamentais).

+ Este capitulo descreve o tratamento de linhas de marionete com Juvederm®
Ultra Plus XC (AH-lidocaina).

Volumes de Tratamento com Preenchimento Cutaneo

* O volume estimado de preenchimento cutineo de AH necessério para o trata-
mento baseia-se na anatomia facial do paciente e na perda de volume observada
na drea de tratamento. Os volume iniciais recomendados para produtos com
AH-lidocaina sio:

* Linhas de marionete leves: geralmente necessitam de um volume total de
0,8 ml de AH-lidocaina.
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* Linhas de marionete moderadas: geralmente necessitam de um volume total
de 1,6 ml de AH-lidocaina.

* Linhas de marionete graves: geralmente necessitam de um volume total de
2,4 ml de AH-lidocaina.

Material para Anestesia

* Material para inje¢ao de infiltragao local (vide Equipamento para Anestésicos
Injetdveis na segdo de Anestesia)

* Cloridrato de lidocaina a 2% com epinefrina 1:100.000 tamponada (citada como
solugdo tamponada de lidocaina-epinefrina)

+ Agulha 30G de 0,5 polegada

Material para Procedimento de Preenchimento Cutaneo

+ Material geral para injecio de preenchimento cutineo (vide Equipamento na
se¢do de Introdugido e Conceitos Fundamentais)
* Agulha 30G de 0,5 polegada

Revisao da Anestesia

« Infiltragdo local de lidocaina. Pode ser utilizada uma solu¢do de lidocaina a
2%-epinefrina tamponada para obter a anestesia de linhas de marionete.

+ As linhas dos dois lados sdo anestesiadas com 6 injegdes de 0,1 ml; totalizando
0,6 ml (Fig. 2).

+ Vide Anestésicos Injetéveis na secio de Anestesia para informagoes adicionais
sobre os métodos de infiltragao.

+ A sensibilidade aumenta conforme a proximidade dos ldbios e as injecdes sao
iniciadas na por¢ao inferior das linhas de marionete.

* Anestésico topico. Pode ser utilizado benzocaina:lidocaina:tetracaina (BLT)
como uma alternativa aos pacientes com alto limiar de dor (vide Anestésicos
Topicos na se¢do de Anestesia).

Revisao de Procedimento de Preenchimento Cutaneo

« Revisio. Normalmente sio utilizadas duas técnicas de injegdo para o trata-
mento de linhas de marionete (vide Técnicas para Aplicagao de Preenchimento
Cutédneo na secio de Introdugio e Conceitos Fundamentais):

» Técnica em leque: é mostrada na Figura 3 para o tratamento de linhas de
marionete e é demonstrada neste capitulo.

« Técnica cross-hatching: ¢ mostrada na Figura 4 para o tratamento de linhas
de marionete.
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@ =0,1 ml de lidocaina

FIGURAZ © Anestesia para tratamento de sulco nasolabial com
preenchimento cutaneo,

* Quantidade de aplicagdes. Em cada lado deve ser aplicada uma a trés injecdes
com a técnica em leque, dependendo da extensido da linha de marionete. As
linhas de marionete longas (Fig. 3) necessitam de trés injegées em leque me-
diais, enquanto as curtas podem necessitar de somente uma aplicacio medial
em leque. A injegdo em leque, medial e mais superior, préxima do lbio, é so-
breposta por uma inje¢do em leque lateral. Todas as aplicacdes sdo realizadas
mediais as linhas de marionete.

* Profundidade da aplicagdo. O preenchimento cutineo ¢ injetado na derme em
nivel médio a profundo para o tratamento de linhas de marionete.

* Cuidados
* A supercorrecdo pode resultar em alteragées indesejaveis do contorno da por-

¢ao lateral do labio superior.
* O excesso de preenchimento da drea de linha de marionete pode resultar em
comprometimento vascular e possivel necrose.

Realizando o Procedimento: Tratamento com
Preenchimento Cutidneo de Linhas de Marionete

Anestesia

1. Limpar e preparar a pele da drea de linhas de marionete com 4lcool.



iRty

CQp_itl] lo2 . Linhas de Marionete

83

= aplicacao de preenchimento cutéaneo

FIGURA 2 © Técnica de injecdo em leque de preenchimento cutaneo
em linhas de marionete.

«" = aplicacdo de preenchimento cutaneo

FIGURA 4 = Técnica cross-hatching de preenchimento cutaneo em
linhas de marionete.
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2.

3.

Injetar uma solugdo de lidocaina-epinefrina tamponada no tecido subcutaneo,
como mostrado na Figura 2.
Esperar alguns minutos pela anestesia.

Preenchimento Cutaneo

1.
. Preparar a 4rea de linhas de marionete com élcool.

Posicionar o paciente em uma inclinagio de 60 graus.

O aplicador deve ficar posicionado no mesmo lado da linha de marionete que
sera injetada.

. Adaptar uma agulha 30G de 0,5 polegada a seringa pré-preparada de preen-

chimento cutineo de AH-lidocaina. Assegurar-se de que a agulha esta fixada
firmemente 4 seringa de preenchimento cutaneo para evitar que ela se solte
quando for aplicada a pressdo no émbolo.

Preparar a agulha comprimindo o émbolo da seringa até que uma pequena
quantidade de preenchimento cutineo saia por seu bisel.

A primeira aplicagdo em leque medial fica na porgdo inferior da linha de ma-
rionete. Determinar o ponto de injegdo colocando a agulha sobre a pele, pa-
ralela e rente & por¢io medial da linha de marionete, de forma que a ponta da
agulha fique 1 mm abaixo do labio inferior. O ponto de injegao € localizado no
conector da agulha (Fig. 5A).

Inserir a agulha em um é4ngulo de 30 graus em relagdo a pele, posicionar em
direcao ao ldbio e avangar a agulha até o conector. Aplicar uma pressio firme e
constante no émbolo da seringa enquanto retira gradualmente a agulha para in-
jetar uma fileira de preenchimento de Unica-entrada na derme média a profunda.

FIGURA S © Técnica em leque medial para tratamento de linhas de
marionete com preenchimento cutaneo: determinagao do ponto de
inser¢ao da agulha (A) e técnica de aplicagao (B, C, D).
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FIGURA'S © (Continuagdo)
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Semn retirar totalmente a agulha da pele, redireciond-la no sentido medial, utili-
zando pequenas angulagdes, avangar a agulha novamente até o conector e repetir
até obter a correcio desejada. Assegure-se de que a colocagio do preenchedor estd
contigua, Isto é chamado de técnica em leque medial (Figs. 5B, 5C e 5D).

8. O segundo ponto de inje¢do em leque medial fica aproximadamente 1 cm
inferior ao primeiro ponto e é realizado conforme descrito acima.

9. O terceiro ponto de injegdo em leque medial fica aproximadamente 1 cm infe-
rior ao segundo ponto e é realizado conforme descrito acima.

10. A injegdo em leque lateral é localizada logo abaixo da borda do l4bio inferior. De-
terminar o ponto de injegdo colocando a agulha sobre a pele, paralela e inferior
ao ldbio inferior, de maneira que a ponta da agulha fique 1 mm medial & linha de
marionete. O ponto de aplicagio é onde esti o conector da agulha (Fig. 6A).

11. Inserir a agulha em um 4ngulo de 30 graus em relagdo a pele, direcionar late-
ralmente para o canto dos ldbios, avangar a agulha até o conector e fazer uma
aplicagio em leque para o sentido inferior (Figs. 6B e 6C).

12. Comprimir a 4rea de tratamento com o polegar sobre a pele e o dedo indica-
dor intrabucal para alisar qualquer formagao de actimulo visivel ou palpavel
do preenchimento. Se ndo houver facilidade de compresséo, a drea pode ser
umedecida com 4gua e esticada entre os dedos do aplicador. Normalmente
ocorre um maior edema e formagio de hematomas apds a compressio e a
manipula¢io do produto de preenchimento.

13. Repetir as instrugdes acima para o outro lado da face.

Dicas

« Evite colocar o produto de preenchimento cutineo na derme superficial, pois
pode resultar em ponto visivel indesejavel do preenchimento, que ndo pode ser
comprimido de imediato.

+ Evite tratar a lateral das linhas de marionete, pois pode acentua-las.

+ Observe a palidez do tecido. Se ocorrer isquemia, tratar como descrito na se¢ao
de Complicagdes.

Resultados

* A redugio das linhas de marionete fica evidente no momento do tratamento.
A Figura 1 mostra uma mulher de 69 anos com linhas de marionete antes (A) e
4 semanas apds (B) o tratamento com 1,6 ml de preenchimento cutédneo da AH-
lidocaina, Juvederm Ultra Plus XC.

Duracao dos Efeitos e Tratamentos Subsequentes

* A corregio visivel das linhas de marionete geralmente dura de 9 meses a 1 ano
apo6s o tratamento.
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FIGURA 6 © Técnica em leque lateral para tratamento de sulco
mentoniano com preenchimento cutaneo: determinando o ponto de
injecao (A) e a técnica de aplicagao (B, C).
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+ O tratamento subsequente com o preenchimento cutineo é recomendado
quando o volume do produto estiver visivelmente diminuido e as linhas de ma-
rionete comecarem a se tornar evidentes, antes de alcangarem a aparéncia de
pré-tratamento.

Retornos e Acompanhamento

Os pacientes sdo avaliados 4 semanas ap6s o tratamento para verificar a redugio
das linhas de marionete. Os problemas normalmente relatados pelos pacientes du-
rante esse periodo incluem:

» Equimose, edema, eritema e sensibilidade. Vide Retornos e Acompanhamento
na se¢do de Introducao e Conceitos Fundamentais.
+ Linhas de marionete persistentes. Os pacientes devem ser avaliados quanto a:

+ Linhas de marionete estaticas. Pode ser necessdria a aplicagdo adicional de
preenchimento se o déficit de volume persistir. Geralmente com a quantidade
de 0,4 a 0,8 ml de AH-lidocaina obtém-se o resultado desejado.

* Linhas de marionete dindmicas. O tratamento combinado com toxina botu-
linica pode ser necessario para a obtengao de resultados ideais em pacientes
com linhas de marionete dindmicas (vide abaixo Combinando Tratamentos
Estéticos).

Complicacgoes e Tratamento

» As complica¢des gerais com preenchimento cutaneo e tratamento estdo descri-
tas na se¢ao de Complicagdes.
« Isquemia tissular e necrose tecidual

A isquemia tissular na drea de linhas de marionete geralmente resulta de
preenchimento excessivo do tecido, em vez de oclusdo vascular. Normalmente é
indolor e fica visivel como uma mancha imediata. A isquemia deve ser tratada
urgentemente, pois pode progredir rapidamente para a necrose tecidual. Na drea
das linhas de marionete, pode ser tratada com a descontinuidade da inje¢ao e mas-
sageando com firmeza o tecido com palidez com o dedo indicador dentro da boca
e o polegar sobre a pele. Descontinuar a massagem apds o tecido tornar-se réseo.
Outras estratégias de tratamento sdo discutidas na se¢do de Complicagdes. Modi-
fique as instrugdes de poés-procedimento ao paciente, para evitar o uso de gelo na
drea que teve comprometimento vascular.

Combinando Tratamentos Estéticos e
Aumentando os Resultados

+ Toxina botulinica. Alguns pacientes contraem excessivamente o musculo de-
pressor do dngulo da boca, contribuindo para a formagio de linhas de marionete.



Linhas de Marionete 89

A combinagio do tratamento de preenchimento cutineo das linhas de mario-
nete com a toxina botulinica no tratamento do musculo depressor do 4ngulo da
boca pode contribuir no tratamento das linhas de marionete.

* Preenchimento cutineo nas areas adjacentes. Os pacientes que desejam tra-
tamento com preenchimento cutineo nas linhas de marionete também podem
necessitar de tratamento da drea de sulco mentoniano extenso. Se essa 4rea pos-
suir um déficit de volume, o tratamento concomitante das linhas de marionete
pode relcar os resultados (vide capitulo Sulcos Mentonianos Extensos).

* Preenchimento cutineo em camadas. Embora as linhas de marionete possam
ser tratadas com um preenchimento cutineo de AH, utilizando as técnicas des-
critas neste capitulo, podem ser obtidos melhores resultados com a colocagio de
camadas de dois tipos de preenchimentos cutaneos. A colocacio em camadas
€ considerada um procedimento avangado, que consiste na colocagio de um
preenchimento cutineo com maior sustentagdo estrutural em dreas profundas
de perda de volume cuténeo e a sobreposi¢do com um preenchimento cutineo
mais fino e maledvel, para suavizar as linhas finas e as rugas (vide capitulo Pre-
enchimentos Cutineos em Camadas).

Preco

O custo dos preenchimentos cutineos se baseia no tipo de produto utilizado, no
calibre e na quantidade de seringas, na habilidade do aplicador, e varia conforme
o preco local nas diferentes regides geograficas. Os precos variam de US$ 500 a
US$ 800 por seringa de 0,8 ml de AH para o tratamento das linhas de marionete.
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FIGURA 1 + Sulco mentoniano antes (A) e 4 semanas apds (B) o tratamento com
preenchimento cutaneo utilizando dcido hialurénico.

O sulco mentoniano pode tornar-se mais proeminente com o envelhecimento do
terco inferior da face e o tratamento com preenchimento cutaneo ¢ realizado com
frequéncia para a sua redugio.

Indicagao

¢ Sulco mentoniano

Anatomia

 Rugas, sulcos e alterages de contorno. O sulco mentoniano, ou sulco labio-
mentoniano, é uma linha horizontal logo acima do mento (vide secdo de Anato-
mia de Preenchimento Cuténeo, Figs. 1 e 2). A formagao de sulco mentoniano
possui muitos fatores, incluindo a perda de volume de tecido mole e atrofia cuta-
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nea, a menor elasticidade da pele, a perda de volume biométrico com reabsorcio
do osso mandibular e os processos alveolares dentérios, além da musculatura
hiperdindmica da face inferior.

Avaliacao do Paciente

* Pacientes com sulcos mentonianos estdticos leves, moderados e graves sio can-
didatos a tratamentos com preenchimento cutineo.

Contraindicacées

 Vide Contraindicagdes na se¢io de Introducio e Conceitos Fundamentais

Objetivos do Tratamento

* Redugio de sulco mentoniano sem a retirada total para preservagio de contorno
do mento.

Produto Recomendado para Preenchimento Cutaneo

* Os produtos bdsicos de preenchimento cutineo de dcido hialurénico (AH) que
possuem lidocaina (AH-lidocaina) sio recomendados para o tratamento de
sulco mentoniano, como o Juvederm® Ultra XC, Juvederm® Ultra Plus XC ou
Restylane-L” (vide Procedimentos Bésicos e Avangados na segio de Introducio
e Conceitos Fundamentais).

* Este capitulo descreve o tratamento de sulcos mentonianos com Juvederm®
Ultra Plus XC (AH-lidocaina).

Volumes de Tratamento com Preenchimento Cutaneo

* O volume estimado de AH necessario para o tratamento baseia-se na anatomia
facial do paciente e na perda de volume observada na area de tratamento. Os
volumes iniciais geralmente utilizados para produtos com AH-lidocaina sio:

* Sulcos mentonianos leves: geralmente necessitam de um volume total de
0,4 ml de AH-lidocaina.

* Sulcos mentonianos moderados a graves: geralmente necessitam de um volu-
me total de 0,8 ml de AH-lidocaina.

Material para Anestesia

* Material para injecdo de infiltragdo local (vide Equipamento para Anestésicos
Injetaveis na secio de Anestesia)
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S

* Cloridrato de lidocaina a 2% com epinefrina 1:100.000 (citada como solugio
tamponada de lidocaina-epinefrina)

 Agulha 30G de 0,5 polegada

Material para Procedimento de Preenchimento Cutaneo

* Material geral para inje¢do de preenchimento cutineo (vide Equipamento na
se¢do de Introducao e Conceitos Fundamentais)

* Cloridrato de lidocaina a 2% com epinefrina 1:100.000 tamponada (citada como
solu¢do tamponada de lidocaina-epinefrina)

» Agulha 30G de 0,5 polegada

Revisao da Anestesia

« Infiltragdo local de lidocaina. Pode ser utilizada uma solugdo de lidocaina a
2%-epinefrina tamponada para obter a anestesia de sulcos nasolabiais.

» O sulco mentoniano é anestesiado com trés injegoes de 0,1 ml totalizando 0,3 ml
(Fig. 2). Vide Anestésicos Injetaveis na se¢ao de Anestesia, para mais informa-
¢oes sobre os métodos de infiltragdo local. A sensibilidade aumenta em diregao
da linha média da face e as aplica¢des sdo iniciadas na porgio lateral do sulco.

 Anestésico tépico. Pode ser utilizado benzocaina:lidocaina:tetracaina (BLT)
como uma alternativa nos pacientes com alto limiar de dor (vide Anestésicos
Topicos na se¢ao de Anestesia).

® =0,1 ml de lidocaina

FIGURA 2 © Anestesia para tratamento de sulco mentoniano com
preenchimento cutaneo.
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¢ = aplicacdo de preenchimento cutaneo

FIGURA 3 © Revisao das aplicagdes de preenchimento cutaneo em
sulco mentoniano.

Revisao de Procedimento de Preenchimento Cutaneo

Revisdo. Na Figura 3 é mostrada a revisdo dos pontos de inje¢io e da técnica de
aplicagdo para tratamento de sulco mentoniano utilizando um preenchimento
cutdneo de AH.

Quantidade de aplica¢des. Sao realizadas trés aplicagoes de unica-entrada (vide
Técnicas para Aplica¢do de Preenchimento Cutineo na se¢do de Introducio e
Conceitos Fundamentais). As aplicagdes sao iniciadas na por¢io mais lateral do
sulco mentoniano e procedem no sentido medial.

Profundidade da aplicagao. O preenchimento cutaneo é injetado na derme em
nivel médio a profundo para o tratamento de sulco mentoniano.

Cuidados. Esta drea nao necessita de maiores precaucoes.

Realizando o Procedimento: Tratamento com
Preenchimento Cutaneo de Sulco Mentoniano

Anestesia

1.
2.

Limpar e preparar a pele da drea de sulco mentoniano com alcool.

Injetar uma solugdo de lidocaina-epinefrina tamponada no tecido subcutineo,
como mostrado na Figura 2.

Esperar alguns minutos pela anestesia.

Preenchimento Cutaneo

1. Posicionar o paciente em uma inclinagio de 60 graus.
2. Limpar e preparar a pele da drea de sulco mentoniano com dlcool.
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3. O aplicador deve ficar posicionado no mesmo lado do sulco mentoniano que
recebera a aplicagdo.

4. Adaptar uma agulha 30G de 0,5 polegada a seringa pré-preparada de preen-
chimento cutdneo de AH-lidocaina. Assegurar-se de que a agulha estd fixada
firmemente a seringa de preenchimento cutineo para evitar que ela se solte
quando for aplicada a pressdo no émbolo.

5. Preparar a agulha comprimindo o émbolo da seringa até que uma pequena
quantidade de preenchimento cutaneo saia por seu bisel.

6. O primeiro ponto de aplica¢ao fica na por¢io inferior lateral do sulco mento-
niano. Determinar o primeiro ponto de injegio colocando a agulha sobre a pele,
de forma que a ponta da agulha fique em uma das extremidades do sulco men-
toniano. O ponto de injegio fica localizado no conector da agulha (Fig. 4A).

FIGURA 4 © Primeira injegao para sulco mentoniano em
tratamento com preenchimento cutaneo: determinagao do
ponto de injecdo (A) e técnica de Unica-entrada (B).
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10.

11.

FIGURA'S © Segunda injegao de tratamento de preenchimento
cutaneo para sulco mentoniano.

Inserir a agulha em um éngulo de 30 graus em relagdo a pele, direcionar para a
porgao superior e medial seguindo o contorno do sulco mentoniano e avangan-
do a agulha até seu conector. Aplicar uma pressdo firme e constante no émbolo
da seringa enquanto retira gradualmente a agulha para injetar uma fileira de
preenchimento (tinica-entrada) na derme média a profunda (Fig. 4B).

. O segundo ponto de injegio fica aproximadamente 1 cm superior e medial

ao primeiro; o preenchimento é injetado como citado, utilizando a técnica de
Unica-entrada para tratar a por¢do central do sulco mentoniano (Fig. 5).
Reposicionar-se para o lado oposto do paciente para a aplicagio remanescente.
O terceiro ponto de injegio fica no lado oposto do sulco mentoniano na por-
¢do lateral inferior. A agulha ¢é direcionada em sentido superior e medial, se-
guindo o contorno do sulco mentoniano, e o preenchimento é injetado como
citado, utilizando a técnica de tinica-entrada (Fig. 6).

Comprimir a drea de tratamento com os polegares e aplicar uma pressio fir-
me no sentido medial ao lateral, para moldar qualquer formacio de acimulo
visivel ou palpével do preenchimento.

Resultados

* A redugio do sulco mentoniano fica imediatamente evidente durante o trata-
mento. A Figura 1 mostra uma mulher de 47 anos com sulco mentoniano mode-
rado antes (A) e 4 semanas ap6s (B) o tratamento com 0,8 ml de preenchimento
cutineo de AH-lidocaina, Juvederm Ultra Plus.
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FIGURAG © Terceira injecao de tratamento de preenchimento
cutaneo para sulco mentoniano.

Duracao dos Efeitos e Tratamentos Subsequentes

* A corregao visivel do sulco mentoniano geralmente dura de 9 mesesa 1 ano ap6s
0 tratamento.

+ O tratamento subsequente com o preenchimento cutineo é recomendado quan-
do o volume de produto estiver visivelmente diminuido e o sulco mentoniano
comegar a se tornar evidente, retornando a aparéncia de pré-tratamento.

Retornos e Acompanhamento

Os pacientes sdo avaliados 4 semanas ap0s o tratamento para verificagio de re-
dugdo do sulco mentoniano. Os problemas normalmente relatados por pacientes
durante este periodo incluem:

» Equimose, edema, eritema e sensibilidade. Vide Retornos e Acompanhamento
na se¢do de Introdugio e Conceitos Fundamentais para recomendagoes e estra-
tégias de tratamento.

+ Sulco mentoniano persistente. Os pacientes devem ser avaliados quanto a:

+ Sulco mentoniano estitico. Pode ser necessdria a aplicagdo adicional de
preenchimento se o déficit de volume persistir. Geralmente a quantidade de
0,4 ml de AH-lidocaina obtém o resultado desejado.

 Sulco mentoniano dinimico. Pode ser necessério o tratamento combinado
com toxina botulinica para obtengéo de resultados ideais com sulco mento-
niano profundo em pacientes com muisculos mentuais hiperdindmicos (vide
Combinando Tratamentos Estéticos).
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Complicagdes e Tratamento

+ As complicagdes gerais de tratamento com preenchimento cuténeo estdo descri-
tas na se¢ao de Complicagoes.

Combinando Tratamentos Estéticos e
Aumentando os Resultados

+ Toxina botulinica. Alguns pacientes contraem excessivamente o mtsculo men-
tual, resultando em profundos sulcos mentonianos. Nesses pacientes, a combi-
nagio do tratamento de preenchimento cutineo no sulco mentoniano com a
toxina botulinica do misculo mentual pode melhorar a redugéo do sulco men-
toniano.

* Preenchimento cutineo nas dreas adjacentes. Os pacientes que precisam de
tratamento do sulco mentoniano também podem necessitar de tratamento do
sulco mentoniano extenso e/ou dreas do mento. Se essas dreas adjacentes possui-
rem déficits de volume, o tratamento conjunto com o sulco mentoniano pode
melhorar os resultados (vide capitulos Sulcos Mentonianos Extensos e Aumento
do Mento).

* Preenchimento cutineo em camadas. Embora o sulco mentoniano de grau
moderado a grave possa ser tratado com um preenchimento cutineo de AH,
utilizando as técnicas descritas neste capitulo, podem ser obtidos melhores re-
sultados com a colocagdo de camadas de dois tipos de preenchimentos cutineos.
A colocagdo em camadas ¢ considerada um procedimento avangado, que con-
siste na colocagdo de um preenchimento cutdneo com maior sustentagio estru-
tural em dreas com profunda perda de volume cutneo e a sobreposi¢io com um
preenchimento cutidneo mais fino e maleével, para suavizar as linhas finas e as
rugas (vide capitulo Preenchimentos Cutineos em Camadas).

Preco

O custo dos preenchimentos cutaneos se baseia no tipo de produto utilizado, no
calibre e na quantidade de seringas, na habilidade do aplicador, e varia conforme
o prego local nas diferentes regides geograficas. Os pregos variam de US$ 500 a
US$ 800 por seringa de 0,8 ml de AH para o tratamento de sulco mentoniano.
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L~ " Capitulo 4

Sulcos Mentonianos
e - -
Extensos

FIGURA 1 © Vista lateral de sulco mentoniano extenso antes (A) e depois de 4 semanas (B) com
tratamento de preenchimento cutaneo utilizando hidroxiapatita de calcio.

Os sulcos mentonianos extensos podem se tornar visiveis com o envelhecimento
do terco inferior da face, conferindo uma aparéncia de tristeza ou de severidade.
Essa drea apresenta profunda perda de volume e a corregio ¢ obtida com produtos
de preenchimento cutineo que oferecem maior sustentagio estrutural. Portanto,
a reducio do sulco mentoniano extenso é considerada como um procedimento de
preenchimento cutaneo avangado.

Indicagoes

» Sulcos mentonianos extensos

29
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Anatomia

» Rugas, sulcos e contornos. O sulco mentoniano extenso ¢ uma drea de for-
mato triangular de perda de volume que fica na porgédo inferior da comissura
oral. Limita-se lateralmente pela linha de marionete, medialmente pelo sulco
mentoniano e inferiormente pelo mento (Fig. 2A) (vide se¢do de Anatomia de
Preenchimento Cutaneo, Figs. 1 e 2). A formagao do sulco mentoniano extenso
resulta de muitos fatores, incluindo a perda de volume do tecido mole, a atrofia
cutdnea e a perda de volume biométrico por reabsor¢io de osso mandibular e
processos alveolares dentarios.

FIGURA 2 © O sulco mentoniano
extenso em vista frontal antes (A) e
apos 4 semanas (B) de tratamento de
preenchimento cutdneo utilizando
hidroxiapatita de cilcio.

Avaliacao do Paciente

* Pacientes com sulcos mentonianos extensos de grau leve, moderado e grave sio
candidatos a tratamentos de preenchimento cutineo.

Contraindicacoes

* Vide Contraindicagoes na segdo de Introducio e Conceitos Fundamentais.
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Objetivos do Tratamento

* Recuperacio do volume de sulcos mentonianos extensos.

Produto Recomendado para Preenchimento Cutaneo

* Esta ¢ uma drea de grande perda de volume e preferencialmente tratada com
produtos de preenchimento cutineo avancado, que oferecem maior suporte es-
trutural, como o Radiesse” (hidroxiapatita de cdlcio - CaHA) ou o Perlane-L°
(acido hialurénico — AH). O Juvederm® Ultra Plus, um dos produtos basicos de
preenchimento de AH, proporciona sustentagdo estrutural moderada e também
pode ser utilizado (vide Procedimentos Bésicos e Avancados na secdo de Intro-
dugdo e Conceitos Fundamentais).

* Este capitulo descreve o tratamento de sulcos mentonianos extensos com CaHA
(Radiesse), principalmente o CaHA misturado com uma pequena quantidade
de lidocaina (CaHA-lidocaina). O CaHA-lidocaina possui viscosidade reduzida
e um leve efeito anestésico (vide Preparo de Hidroxiapatita de Calcio e Lidocai-
na na se¢ao de Introdugio e Conceitos Fundamentais).

Volumes de Tratamento com Preenchimento Cutdneo

* O volume estimado de preenchimento cutaneo de CaHA-lidocaina (Radiesse)
necessario para o tratamento baseia-se na anatomia facial do paciente e na perda
de volume observada na drea de tratamento. Os volumes iniciais comumente
utilizados sao:

* Sulcos mentonianos extensos leves: geralmente necessitam de um volume to-
tal de 0,8 ml de CaHA-lidocaina.

* Sulcos mentonianos extensos moderados a graves: geralmente necessitam de
um volume total de 1,6 ml de CaHA-lidocaina.

Material para Anestesia

+ Material para inje¢do de infiltracao local (vide Equipamento para Anestésicos
Injetdveis na segdo de Anestesia)

* Cloridrato de lidocaina a 2% com epinefrina 1:100.000 tamponada (citada como
solu¢do tamponada de lidocaina-epinefrina)

+ Agulha 30G de 0,5 polegada

Material para Procedimento de Preenchimento Cutaneo

 Material geral para injegdo de preenchimento cutaneo (vide Equipamento na
secdo de Introdugao e Conceitos Fundamentais)
» Agulha 27G de 1,25 polegada
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Revisao da Anestesia

» Infiltracdo local de lidocaina. Pode ser utilizada uma solugdo de lidocaina a
2%-epinefrina tamponada para obter a anestesia de sulcos nasolabiais. O sulco
mentoniano extenso é anestesiado com seis aplica¢oes de 0,1 ml totalizando em
0,6 ml (Fig. 3). (Vide Anestésicos Injetaveis na se¢do de Anestesia para mais infor-
magoes sobre os métodos de infiltragdo local). A sensibilidade aumenta conforme
a proximidade dos labios e as inje¢oes sdo iniciadas na porgao lateral do sulco.

Revisdo de Procedimento de Preenchimento Cutaneo

* Revisdo. Na Figura 4 ¢ mostrada uma revisao dos pontos de aplicagio e da téc-
nica para tratamento de sulcos mentonianos extensos com o uso de preenchi-
mento cutineo de CaHA-lidocaina.

* Quantidade de aplicagdes. Em cada lado deve ser administrada uma aplicagio
com a técnica em leque com a angulagio voltada para cima (vide Técnicas para
Aplicagao de Preenchimento Cutaneo na segio de Introdugio e Conceitos Fun-
damentais).

+ Profundidade da aplicagdo. O preenchimento cutineo ¢ injetado na derme em
nivel profundo para o tratamento de sulcos mentonianos extensos.

 Cuidados. Esta drea ndo se destaca por cuidados especiais.

Realizando o Procedimento: Tratamento com
Preenchimento Cutaneo de Sulcos Mentonianos Extensos

1. Limpar e preparar a pele na drea de sulco mentoniano extenso com élcool.

2. Injetar uma solugdo de lidocaina a 2%-epinefrina tamponada no tecido subcu-
taneo, como mostrado na Figura 3.

3. Esperar alguns minutos pela anestesia.

1. Posicionar o paciente em uma inclina¢io de 60 graus.

2. Limpar e preparar a pele do sulco mentoniano com dlcool.

3. O aplicador deve ficar posicionado no lado oposto ao sulco mentoniano exten-
so que recebera a aplicagio.

4. Inserir uma agulha 27G de 0,75 polegada a seringa de preenchimento cuta-
neo de CaHA-lidocaina. Assegurar-se de que a agulha estd fixada firmemente
a seringa de preenchimento cutdneo para evitar sua saida quando for aplicada
pressao no émbolo.

5. Preparar a agulha comprimindo o émbolo da seringa até que uma pequena
quantidade de preenchimento cuténeo saia por seu bisel.
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e =0,1 ml de lidocaina

FIGURA S © Anestesia para tratamento de sulco
mentoniano extenso com preenchimento cutaneo.

& =aplicacdo de preenchimento cutaneo

FIGURA 4 © Revisdo para aplicagbes de preenchimento
cutaneo em sulco mentoniano extenso.

6. O ponto de aplicagdo fica na por¢ao medial ao sulco mentoniano extenso, no
local onde se aproxima da margem lateral do sulco mentoniano. Determinar
0 primeiro ponto de inje¢do colocando a agulha sobre a pele, de forma que o
conector da agulha fique lateral ao sulco mentoniano. O ponto de aplicacio fica
no local do conector da agulha (Fig. 5A).

7. Inserir a agulha em um dngulo de 30 graus em relagio a pele, direcionando late-
ralmente para a linha de marionete, avangar até o conector da agulha (Fig. 5B).
Aplicar pressio firme e constante no émbolo, enquanto retira gradualmente a
agulha para injetar uma fileira com a técnica de tinica-entrada na derme pro-
funda. Realizar a técnica em leque no sentido inferior sem retirar totalmente a
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FIGURA 5 © Tratamento de sulco mentoniano extenso com
preenchimento cutdneo: determinagao do ponto de insercdo da agulha
(A) e técnica de aplicagao (B).

agulha da pele, utilizando pequenas angulagdes para assegurar que a colocagdo
do preenchimento cutaneo seja contigua. Repetir até que o resultado desejado
seja obtido.

8. Reposicionar para o lado oposto do paciente para repetir o processo no lado
remanescente, conforme instrugdes acima.

9. Comprimir a rea de tratamento com os polegares sobre a pele e aplicar uma
pressdo firme no sentido medial ao lateral, para moldar qualquer elevagdo visi-
vel ou palpével de preenchedor.
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Dicas

* Evite colocar o produto de preenchimento cutineo muito superficialmente, pois
os produtos de maior sustentagio estrutural podem se apresentar como aciimu-
los visiveis.

Resultados

* A reducdo do sulco mentoniano extenso é imediatamente evidente no momen-
to do tratamento. As Figuras 1 e 2 mostram uma mulher de 48 anos com sulco
mentoniano extenso em grau moderado a grave antes (A) e 4 semanas depois
(B) do tratamento com 1,4 ml de preenchimento cutineo da CaHA-lidocaina,
Radiesse.

Duracao dos Efeitos e Tratamentos Subsequentes

* A corregéo visivel do sulco mentoniano extenso tratado com CaHA-lidocaina
geralmente dura de 1 ano a 1 ano e meio.

¢ O tratamento subsequente com o preenchimento cutineo é recomendado quan-
do o volume de produto estiver visivelmente diminuido e o sulco mentoniano
extenso comecar a se tornar evidente, antes de voltar a aparéncia de pré-trata-
mento.

Retornos e Acompanhamento

Os pacientes sdo avaliados 4 semanas ap6s o tratamento para verificar a reducio
de sulco mentoniano extenso. Os problemas normalmente relatados pelos pacien-
tes durante esse periodo incluem:

* Equimose, edema, eritema e sensibilidade. Vide Retornos e Acompanhamento
na segdo de Introdugdo e Conceitos Fundamentais para as recomendacées e es-
tratégias de tratamento.

* Sulco mentoniano extenso persistente. Pode ser necessdria a aplicagio adicio-
nal de preenchimento se o déficit de volume persistir. Geralmente a quantida-
de de 0,3 a 0,4 ml de CaHA-lidocaina obtém o resultado desejado. Se possivel,
utilizar gelo ou anestésico topico durante o retoque para reduzir a distor¢io do
tecido que pode ocorrer com a aplicacdo de lidocaina local.

Complicacdes e Tratamento

* As complicagdes gerais de tratamentos com preenchimento cutineo estio des-
critas na se¢do de Complicagdes.
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Combinando Tratamentos Estéticos e
Aumentando os Resultados

« Preenchimento cutineo nas ireas adjacentes. Os pacientes que necessitam de
tratamento de sulco mentoniano extenso também podem apresentar déficit de
volume no sulco mentoniano, no queixo e/ou na rea de linhas de marionete. Se
essas 4reas adjacentes apresentarem déficit de volume, o tratamento concomi-
tante do sulco mentoniano extenso pode melhorar os resultados (vide capitulos
Sulcos Mentonianos, Aumento do Mento e Linhas de Marionete).

Preco

O custo dos preenchimentos cutaneos se baseia no tipo de produto utilizado, no
calibre e na quantidade de seringas, na habilidade do aplicador, € varia conforme
o preco local nas diferentes regides geogrificas. Os preos variam de US$ 550 a
US$ 900 por seringa de 0,8 ml de CaHA (Radiesse) para o tratamento de sulco
mentoniano extenso.
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Almento do Mento

L M o

FIGURA T © Retrognatismo antes (A) e 4 semanas depois (B) do procedimento de aumento do
mento com preenchimento cuténeo utilizando hidroxiapatita de calcio.

O tratamento do retrognatismo pode ser tradicionalmente realizado por proce-
dimento cirtrgico utilizando implantes para o queixo. Esse contorno indesejvel
também pode ser tratado de modo efetivo com os preenchimentos cutaneos. Os
produtos que proporcionam maior sustentacao estrutural aos tecidos sdo utiliza-
dos para o aumento do mento e, por isso, sao considerados como procedimentos
avancados de preenchimento cutineo.

Indicacao

« Mento (queixo) retraido e plano

Anatomia

« Rugas, sulcos e alteragdes de contorno. Podem ser vistos dois tipos bésicos de
formatos de queixo a partir da vista anterior: triangular (Fig. 2A) e quadrado
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A B
FIGURA 2 © Formatos triangular (A) e quadrado (B) do mento.

(Fig. 2B). Em geral, os homens possuem formato quadrangular e as mulheres
0s queixos triangulares. Entretanto, os dois tipos de queixo podem ser vistos in-
dependentemente do sexo e podem apresentar contornos indesejados, retraidos
ou planos.

Avaliacao do Paciente

* A projegdo do queixo € avaliada a partir das vistas anterior e lateral. No perfil, a
projecao mais anterior do mento deve estar levemente atrds da projecio anterior
do lébio inferior. O mento deve parecer arredondado e nio plano.

* O aumento do mento por preenchimento cutineo ¢ indicado para um queixo
retraido ou plano, devido a alteragdes de tecido mole, mas nao para casos den-
tarios ou esqueléticos, como a sobremordida ou a micrognatia. A sobremordida
excessiva pode ser avaliada com o paciente efetuando a mordida e observando a
denti¢do quanto 4 méd-oclusio.

Contraindicacoes

* Vide Contraindicagdes na segio de Introdugio e Conceitos Fundamentais.
* Queixos muito pequenos ou gravemente retraidos, como micrognatia, ma-oclu-
sdo grave e anomalias craniofaciais.

Objetivos do Tratamento

* Aumentar a proje¢do anterior e arredondar o mento.
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Produto Recomendado para Preenchimento Cutaneo

+ Esta é uma drea de grande perda de volume e preferencialmente tratada com
produtos de preenchimento cutineo avangado, que oferecem maior suporte es-
trutural, como o Radiesse” (hidroxiapatita de cilcio - CaHA) ou o Perlane-L®
(4cido hialurénico - AH) (vide Procedimentos Basicos e Avangados na segdo de
Introducdo e Conceitos Fundamentais).

« Este capitulo descreve o aumento do mento com o CaHA (Radiesse). O CaHA
ndo é misturado com lidocaina para suporte estrutural maximo.

Volumes de Tratamento com Preenchimento Cutaneo

+ O volume estimado de CaHA (Radiesse) necessario para o tratamento baseia-se
na anatomia facial do paciente e na perda de volume observada na drea de trata-
mento. Os volumes iniciais comumente utilizados sao:

« Retracdo leve do queixo e achatamento: geralmente requer um volume total
de 0,6 a 0,8 ml de CaHA.

+ Retracio moderada a grave do queixo e achatamento: geralmente requer um
volume total de 1,3 a 1,5 ml de CaHA.

Material para Anestesia

* Material para injegdo de infiltragao local (vide Equipamento para Anestésicos
Injetdveis na segdo de Anestesia)

« Cloridrato de lidocaina a 2% com epinefrina 1:100.000 tamponada (citada como
solugdo tamponada de lidocaina-epinefrina)

+ Agulha 30G de 0,5 polegada

» Material geral para anestésico topico (vide Equipamento para Anestésicos Topi-
cos na secio de Anestesia)

« Pomada de benzocaina:lidocaina:tetracaina (BLT).

Material para Procedimento de Preenchimento Cutaneo

» Material geral para injecdo de preenchimento cutdneo (vide Equipamento na
se¢do de Introdugdo e Conceitos Fundamentais)
» Agulha 27G de 1,25 polegada

Revisao da Anestesia

« Infiltracdo local de lidocaina. Pode ser utilizada uma solugédo de lidocaina a
2%-epinefrina tamponada para obter a anestesia do local de inser¢do da agulha.

+ Queixo triangular: os locais de insercio da agulha sdo anestesiados com uma
injeciio de 0,1 ml de solugdo de lidocaina a 2%-epinefrina tamponada (Fig,. 3)
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B = anestésico topico @ =0,1 ml de lidocaina

SlGURA S o Anestesia para tratamento de
preenchimento cutaneo para aumento do mento.

* Queixo quadrangular: os locais de insercdo da agulha sio anestesiados com
duas inje¢oes de 0,1 ml de solugio de lidocaina a 2%-epinefrina tamponada,
totalizando 0,2 ml.

* Anestésico tépico: o BLT ¢ utilizado no restante do mento (vide Anestésicos

Toépicos na se¢io de Anestesia).

Revisao de Procedimento de Preenchimento Cutineo

* Revisdo. Diversos métodos sio utilizados para tratamento de mentos triangula-
res ou quadrangulares. E mostrada uma revisio dos pontos de injecdo e técnicas
para aumento do mento triangular (Fig. 4A) e quadrado (Fig. 4B). Este capitulo
demonstra a injecdo de preenchimento cutineo para um queixo triangular.

* Quantidade de aplicagées. Em um mento triangular sio aplicadas duas inje-
¢oes em leque (vide Técnicas para Aplicagio de Preenchimento Cutaneo na se-
¢ao de Introducio e Conceitos Fundamentais).

* Profundidade da aplicagdo. O preenchimento cutineo é injetado na derme em
nivel profundo para o aumento do mento.

* Cuidados. Esta drea nao requer cuidados especiais.

Realizando o Procedimento: Tratamento com
Preenchimento Cutdneo de Aumento do Mento

A s :
ANnestesia

1. Limpar e preparar a pele do mento com alcool.



Aumento do Mento i

e —— - oy

e’ Nt

= aplicagio de preenchimento cutaneo

! Revisao de aplicagdes de preenchimento cutaneo para queixo triangular (A) e
quadrangular (B).

2. Injetar 0,1 ml de solugdo de lidocaina a 2%-epinefrina tamponada no tecido
subcutaneo, como mostrado na Figura 3.

3. Aplicar 0,5 g de BLT em uma camada fina sobre o queixo (Fig. 3); ndo é neces-
sdrio ocluir com um filme pléstico.

4. Remover o BLT 15 a 30 minutos apds a aplicagdo com alcool.

1. Colocar o paciente em uma posigao inclinada de 45 graus.

2. Limpar e preparar a pele do mento com alcool.

3. O aplicador deve ficar posicionado no lado oposto do queixo que receberd a
aplicagdo.

4. Inserir uma agulha 27G de 0,75 polegada a seringa de preenchimento cutineo
de CaHA. Assegurar-se de que a agulha esta fixada firmemente & seringa de
preenchimento cutaneo para evitar sua saida quando for aplicada pressao no
émbolo.

5. Preparar a agulha comprimindo o émbolo da seringa até que uma pequena
quantidade de preenchimento cutineo saia por seu bisel.

6. O ponto de aplicagio fica na linha mediana, bem abaixo da linha da mandi-
bula. Determinar o primeiro ponto de injegdo colocando a agulha no topo do
mento, de forma que a ponta da agulha alcance a circunferéncia do queixo em
uma posi¢do de 12 horas. O ponto de aplicacio fica no local do conector da
agulha (Fig. 5A).

7. Inserir a agulha direcionando superiormente e na direcio do labio inferior
na posi¢ao de 12 horas (Fig. 5B). Avangar a agulha, tomando cuidado com a
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FIGURA5 © Aumento do mento com preenchimento cutaneo:
determinagao do ponto de inser¢do da agulha (A) e técnica de injecao (B).

curva do mento. Aplicar pressdo firme e constante no émbolo, enquanto retira
gradualmente a agulha para injetar uma fileira de preenchimento na derme
profunda. Ao colocar a agulha na derme para injetar na metade esquerda do
mento, realizar a técnica em leque no sentido horario sem retirar totalmente
a agulha da pele, utilizando pequenas angulag¢des para assegurar que a co-
locagdo do preenchimento cutidneo seja contigua. Repetir o processo com a
técnica em leque até atingir a linha da mandibula e, entéo, retirar a agulha.
Reposicionar para o lado oposto do paciente.

Reinserir a agulha no mesmo ponto de inje¢ao na linha média, logo abaixo da
linha da mandibula. Ao colocar o preenchimento cutidneo na metade direita
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do queixo, realizar 0 movimento em leque em sentido anti-horério até a linha
da mandibula ser alcancada e, entio, retirar a agulha.

10. Comprimir a drea de tratamento com os polegares sobre a pele e aplicar uma
pressao firme no sentido medial ao lateral, e ao redor do perimetro do queixo,
para massagear qualquer elevagio visivel ou palpavel de preenchedor.

11. Apalpar a érea de tratamento para determinar se hd dreas que ficaram sem
preenchimento, onde nao for detectdvel o preenchedor. Se necessério, inse-
rir a agulha no mesmo local e injetar fileiras de preenchedor (tinica-entrada)
até ser obtida a corregdo desejada. Ocasionalmente, é necessério um angulo
diferente de injegdo para preencher as dreas que faltam. A agulha pode ser
inserida em qualquer local da drea do mento para obter a colocagio de preen-
chimento confluente.

12. Comprimir a drea de tratamento novamente como descrito acima.

Dicas

* Evite colocar o produto de preenchimento cutineo muito superficialmente, pois
os produtos de maior suporte estrutural podem se apresentar como actimulos
visiveis.

Resultados

* O aumento do mento é imediatamente evidente no momento do tratamento. A
Figuras 1 mostra uma mulher de 34 anos com mento retraido e achatado, antes
(A) e 4 semanas depois (B) do tratamento com 1,5 ml de preenchimento cuta-
neo da CaHA, Radiesse.

Duracao dos Efeitos e Tratamentos Subsequentes

* O aumento do mento com CaHA geralmente dura de 1 ano a 1 ano e meio.

* O tratamento subsequente com o preenchimento cutaneo é recomendado quan-
do o volume de produto estiver visivelmente diminuido e o contorno do mento
comeca a ficar achatado ou novamente retraido, retornando a aparéncia de pré-
tratamento.

Retornos e Acompanhamento

Os pacientes sdo avaliados 4 semanas ap0s o tratamento para adequagio do au-

mento do mento. Os problemas normalmente relatados pelos pacientes durante

esse periodo incluem:

* Equimose, edema, eritema e sensibilidade. Vide Retornos e Acompanhamento
na se¢do de Introdugdo e Conceitos Fundamentais para as recomendacgdes e es-
tratégias de tratamento.
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« Assimetria do mento. Pode ser necessiria a aplica¢do de preenchimento cuta-
neo adicional se for visivel o déficit de volume. Um procedimento tipico de re-
toque requer 0,2 a 0,3 ml de CaHa para resolver pequenos déficits de volume.
Se possivel, utilizar gelo ou anestésico tépico para anestesia, quando realizar o
procedimento de retoque, para redugio de distorgio do tecido que pode ocorrer
com a infiltragdo local de lidocaina.

Complicacoes e Tratamento

« As complicagdes gerais de tratamentos com preenchimento cutaneo estdo des-
critas na se¢io de Complicagoes.

Combinando Tratamentos Estéticos e
Aumentando os Resultados

« Toxina botulinica. Alguns pacientes contraem excessivamente o misculo men-
toniano, resultando em achamento do mento e um profundo sulco mentoniano.
Nesses pacientes, a combinagio do tratamento de preenchimento cuténeo com a
toxina botulinica do musculo mentoniano pode melhorar o aumento do mento.

» Preenchimento cutineo nas dreas adjacentes. Os pacientes que necessitam
de aumento do mento também podem apresentar sulco mentoniano e/ou areas
de sulco mentoniano extenso. Se essas dreas adjacentes apresentarem déficits
de volume, o tratamento concomitante com o aumento do mento pode gerar
melhores resultados (vide capitulos Sulcos Mentonianos e Sulcos Mentonianos
Extensos).

Preco

O custo dos preenchimentos cutineos se baseia no tipo de produto utilizado, no
calibre e na quantidade de seringas, na habilidade do aplicador, e varia conforme
o preco local nas diferentes regides geograficas. Os pregos variam de US$ 650 a
US$ 1.200 por seringa de 1,5 ml de CaHA para o tratamento de aumento do mento.
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Capitulo 6

FIGURA'T © Aumento labial antes (A), imediatamente ap6s (B) e 1 semana depois do
tratamento com preenchimento cuténeo (C) utilizando acido hialurénico.

Com a utilizagdo de técnica e produtos apropriados, os tratamentos com preen-
chimentos cutineos podem realgar o formato dos ldbios e seu volume de forma
natural. Esses procedimentos podem beneficiar os pacientes com formato labial
menos definido e volume labial diminuido com o avanco da idade, assim como os
pacientes mais jovens que buscam pelo realce dos ldbios.

Indicacao
 Atrofia labial

Anatomia

* Rugas, sulcos e contornos. A borda do vermelhio é a demarcagio entre a epi-
derme labial menos queratinizada e résea e a epiderme da pele facial altamente
queratinizada. O arco do cupido é a por¢ao central do libio superior com dois
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picos nos filtros da coluna; ele contribui para o formato natural dos ldbios e nor-
malmente é realcado como parte do aumento labial com preenchimento cuta-
neo (vide secio de Anatomia de Preenchimento Cutaneo, Figs. 1 € 2).

Avaliacao do Paciente

o E necessdria a consulta cuidadosa e o exame com um espelho para determinar
os aspectos dos ldbios que o paciente deseja realcar, além de discutir de modo
realista e aconselhar sobre os resultados estéticos. Os pontos, a seguir, geralmen-
te sdo incluidos:

« Com o tratamento de preenchimento consegue-se realgar o formato dos labio,
mas ndo altera-los.

« A colocacio de preenchimento na borda do vermelhdo define o formato e a
linha ao redor dos labios.

« O realce do corpo do ldbio envolve a colocagdo de preenchimento cutineo na
mucosa dos labios.

« O aumento dos libios geralmente combina o realce tanto da borda labial
como do corpo dos labios (vide capitulo Corpo dos Labios).

Contraindicacoes

« Vide Contraindica¢des na se¢io de Introdugio e Conceitos Fundamentais.

+ Labio superior muito fino e diminuido. O tratamento de preenchimento cuté-
neo nessa arquitetura labial pode resultar em uma projegao anterior, que nao ¢
natural, do 1abio superior, ou em labio de “pato”.

« Aparelhos. Os aparelhos ortodonticos podem distorcer a proje¢do dos ldbios e é
preferivel evitar o tratamento se estiverem presentes.

Objetivos do Tratamento

« Aparéncia natural de um labio cheio com leve eversdo da borda do vermelhao
para realgar o formato dos lébios, sem projedo anterior excessiva. O volume
dos labios deve ser condizente com a idade do paciente.

Produto Recomendado para Preenchimento Cutaneo

+ Os produtos de preenchimento cutaneo de dcido hialuronico (AH) que pos-
suem lidocaina (AH-lidocaina) sdo recomendados para o tratamento de borda
dos labios. Os produtos com efeito de preenchimento de tecido mole, como o
Juvederm® Ultra XC (vide Procedimentos Bésicos e Avangados na segdo de In-
troducio e Conceitos Fundamentais), sdo recomendados para pacientes com
labios atroficos. Os produtos com efeitos mais firmes de preenchimento, como
o Juvederm® Ultra Plus XC e o Restylane-L°, sio recomendados para pacientes



j Borda dos Ldbios 117

mais jovens (entre 20 e 30 anos) que possuem maior densidade tecidual e volu-
me labial no inicio do tratamento.

* Este capitulo descreve o tratamento de borda dos libios com Juvederm Ultra
Plus XC (AH-lidocaina).

Volumes de Tratamento com Preenchimento Cutaneo

* O volume estimado de preenchimento cutianeo de AH necessario para o trata-
mento baseia-se na anatomia facial do paciente e na perda de volume observada
na drea de tratamento.

* O tratamento das bordas do vermelhio dos l4bios superior e inferior geralmente
necessita de um volume total de 0,6 a 0,8 ml de Juvederm Ultra XC, Juvederm
Ultra Plus XC ou Restylane-L.

Material para Anestesia

* Material para injecdo de anel de bloqueio nos ldbios (vide Equipamento para
Anestésicos Injetaveis na se¢ao de Anestesia)

* Cloridrato de lidocaina a 2% com epinefrina 1:100.000 tamponada ou nio (cita-
da como solugiao de lidocaina 2%-epinefrina)

* Agulha 30G de 0,5 polegada

Material para Procedimento de Preenchimento Cutaneo

* Material geral para injegdo de preenchimento cuténeo (vide Equipamento na
se¢do de Introdugio e Conceitos Fundamentais)
* Agulha 30G de 0,5 polegada

Revisao da Anestesia

* Anel de bloqueio dos ldbios. A anestesia adequada dos 14bios, antes da aplica-
¢ao de preenchimento cutineo, ¢ essencial para tratamentos bem-sucedidos da
borda dos ldbios. Os pacientes normalmente necessitam de uma anestesia pro-
funda dos labios. Os preenchimentos cutaneos tépicos formulados ou mistura-
dos com lidocaina nao oferecem controle de dor suficiente para os tratamentos
com preenchimento cutineo, sendo necessério um anel de bloqueio (vide Anel
de Bloqueio dos Labios na secio de Anestesia).

Revisao de Procedimento de Preenchimento Cutaneo

* Revisdo. Na Figura 2 ¢ mostrada uma revisio dos pontos de aplicacio e da téc-
nica para tratamento de preenchimento cutaneo para tratamento de borda dos
labios.
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e =injecdo de preenchimento cutaneo

FIGURA 2 © Revisdo de injecdes de tratamento com preenchimento
cutaneo na borda labial.

+ Quantidade de aplica¢des. Na borda do ldbio superior devem ser aplicadas seis
injecdes de unica-entrada e cinco injegdes de tnica-entrada para a borda do
lébio inferior, totalizando 11 injecdes (vide Técnicas para Aplicagdo de Preen-
chimento Cutineo na se¢do de Introdugio e Conceitos Fundamentais).

+ Profundidade da aplicagdo. O preenchimento cutineo é injetado na derme em
nivel superficial da borda do vermelhio.

» Cuidados

» Observar cuidadosamente os volumes dos preenchedores durante o trata-
mento e administrar volumes iguais nos dois lados dos ldbios, a nao ser em
caso de assimetria grosseira, presente antes do tratamento.

» O edema dos lébios pode ocorrer rapidamente. Ao final do tratamento, o lado
que recebeu primeiro as injegoes pode parecer maior devido ao edema. Se
uma assimetria estiver evidente no final do tratamento e o volume de inje¢do
e o produto palpével forem consistentes nos dois lados, aconselha-se reavaliar
a simetria na consulta de retorno do paciente ap6s a resolugdo do edema.

« Evitar o excesso de preenchimento na porgio lateral do ldbio superior, pois
pode resultar em alteragoes indesejaveis do contorno labial.
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* O preenchedor pode migrar para fora dos limites da borda do vermelhio,
resultando em actimulos de preenchimento fora da 4rea pretendida, tanto ao
redor da pele como na mucosa dos ldbios.

Realizando o Procedimento: Tratamento com
Preenchimento Cutaneo de Borda dos Labios

1. Limpar e preparar os ldbios com dlcool, removendo todo o batom, se estiver
presente.
2. Realizar um anel de bloqueio nos libios (vide Anel de Bloqueio na secio de
Anestesia) conforme descrito a seguir:
* No ldbio superior, utilizar um volume total de 1,2 ml de solugio de lidocaina
a 2%-epinefrina.
* No ldbio inferior, utilizar um volume total de 1,2 ml de solugao de lidocaina
a 2%-epinefrina.
* Para os cantos dos labios, utilizar um volume total de 0,2 ml de solucio de
lidocaina a 2%-epinefrina.
3. Esperar por 3 a 5 minutos pela anestesia.

1. Posicionar o paciente em uma inclinagao de 60 graus.

2. Preparar os labios com dlcool.

3. Utilizar uma seringa pré-preparada de preenchimento cutaneo de AH-lidocai-
na com uma agulha 30G de 0,5 polegada. Assegurar-se de que a agulha estd
fixada firmemente a seringa de preenchimento cuténeo para evitar sua saida
quando for aplicada pressao no émbolo.

4. Preparar a agulha comprimindo o émbolo da seringa até que uma pequena
quantidade de preenchimento cutineo saia por seu bisel.

5. O aplicador deve ficar posicionado no mesmo lado do ldbio que recebera a
aplicacdo.

6. Identificar o primeiro ponto de aplicagao na borda do labio superior, colocan-
do a agulha contra a borda do vermelhdo, de maneira que sua ponta termine
no pico ipsilateral do arco do cupido. O ponto de aplicagio fica onde estd o
conector da agulha (Fig. 3A).

7. Inserir a agulha em um angulo de 30 graus em relagdo a pele e direciona-la
para o pico ipsilateral do arco do cupido (Fig. 3B). Avangar até o conector,
aplicar pressao firme e constante no émbolo da seringa, enquanto retira a agu-
lha gradualmente, para injetar uma fileira de preenchimento (tinica-entrada).
O preenchedor deve fluir facilmente pela borda do vermelhao e deve ficar
visivel uma borda roli¢a @ medida que o produto € injetado.
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B

FIGURA 3 © Primeira injecao de tratamento de preenchimento cutaneo
da borda do labio superior: determinacao do ponto de insergdo da agulha
(A) e técnica de aplicacao (B).

8. O segundo ponto de aplicagdo da borda do ldbio superior fica no pico ipsila-
teral do arco do cupido. Inserir a agulha e avancar no sentido inferior-medial
para o ponto mais inferior do arco do cupido. Injetar suavemente uma peque-
na quantidade de preenchimento a medida que a agulha é retirada (Fig. 4).

9. O terceiro ponto de aplicagdo na borda do ldbio superior fica a distincia de
toda a extensao da agulha e lateral ao ponto da primeira injegdo. A agulha é
inserida até que sua ponta fique adjacente ao preenchimento colocado na inje-
¢ao anterior, sendo injetado suavemente o preenchedor a medida que a agulha
¢ retirada (Fig. 5).
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FIGURA 4 © Segunda injegdo de tratamento de preenchimento
cutaneo da borda do labio superior.

FIGURA 5 @ Terceira injegao de tratamento de preenchimento cutaneo
da borda do labio superior.

10. Gentilmente, apertar o labio com o polegar sobre a pele e o indicador intra-
bucal. Lentamente, comprimir no sentido medial ao lateral pela extensdo dos
labios, para massagear qualquer possivel acimulo de produto. Se os volumes
ndo forem faceis de serem comprimidos, a drea pode ser umedecida com dgua
e esticada entre os dedos do aplicador. Um maior edema e a formagao de he-
matoma podem ocorrer ap6s a compressdo e a manipula¢ao do produto na
area dos ldbios.
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11. Reposicionar no lado oposto e repetir as injegoes citadas na drea contralateral
na borda do vermelhio do labio superior.

Preenchimento Cutaneo na Borda do Labio Inferior

1. Repetir os passos 1 a 5 acima citados.

2. Identificar o primeiro ponto de inje¢do da borda do ldbio inferior colocando
a agulha contra a borda do vermelhdo de maneira que a extensdo da agulha
transponha a porgdo central do labio inferior; o conector da agulha normal-
mente fica lateral ao pico ipsilateral do arco do cupido. O ponto de injegdo se
localiza no conector da agulha (Fig. 6A).

3. Aagulha é inserida na borda do vermelhdao em um angulo de 30 graus em rela-
¢do a epiderme do ldbio e direcionada pela borda do vermelhdo em diregdo ao

FIGURAG © Primeira injecao de tratamento de preenchimento cutineo
da borda do labio inferior: determinagao do ponto de insergao da agulha
(A) e técnica de aplicagao (B).
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lado oposto. A agulha ¢ deslizada até o conector sendo injetado suavemente o
preenchedor @ medida que a agulha é retirada (Fig. 6B).

O segundo ponto de injegio da borda do labio inferior segue a extensio da agu-
Iha lateral a0 primeiro ponto. A agulha é deslizada até o conector com o preen-
chedor sendo injetado suavemente & medida que a agulha ¢ retirada (Fig. 7).

O terceiro ponto de injegdo do ldbio inferior fica no canto dos ldbios. A agulha ¢
inserida até que sua ponta fique adjacente ao preenchimento de tinica-entrada
da injegdo anterior, com o preenchimento sendo suavemente injetado 4 medida
que a agulha é retirada (Fig. 8).

FIGURAZ © Segunda injecdo de tratamento de preenchimento
cutaneo da borda do labio inferior.

FIGURA 8. Terceira injecéo de tratamento de preenchimento cutaneo
da borda do labio inferior.
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6. Comprimir gentilmente os ldbios no sentido medial ao lateral, como ja descrito.

7. Reposicionar para o lado oposto e repetir a segunda e a terceira aplica¢do, como
ja descrito, para o restante da borda do vermelhdo do l4bio inferior.

8. Proceder com as aplicacdes de preenchimento cutdneo no corpo dos ldbios em
caso de aumento dessa area (vide capitulo Corpo dos Labios).

Dicas

+ O preenchimento deve ficar liso e confluente com a borda do vermelhéo. Se
houver uma 4rea ndo preenchida, ficando visivel ou palpdvel, injetar nessa drea
utilizando a técnica anterior até que o preenchedor fique contiguo e seja obtida
a correcao.

» Se o preenchimento for visivel fora da borda do vermelhdo durante a aplicagao,
descontinua-la e comprimir a drea até que nao seja visivel nenhum produto fora
da borda e, entio, terminar o tratamento.

Resultados

+ O aumento dos ldbios fica evidente no momento do tratamento e geralmente
ocorre edema significativo. Os labios podem parecer mais cheios e projetados
anteriormente por causa do edema. Apos a resolugdo do edema, os labios pa-
recerdo mais definidos, com melhor arquitetura e volume, e retornardo a sua
posi¢ao anatdémica. A Figura 1 mostra uma mulher de 38 anos antes (A), ime-
diatamente depois (B) e apds 1 semana (C) de aumento dos libios com 1,6 ml
de preenchimento cutineo de AH, Juvederm Ultra Plus, na borda do vermelhio
e no corpo dos ldbios.

Duracao dos Efeitos e Tratamentos Subsequentes

+ O aumento dos ldbios geralmente dura de 6 a 9 meses ap6s o tratamento, pois é
uma regiao altamente movel.

+ O tratamento subsequente com o preenchimento cutaneo é recomendado quan-
do o volume de produto estiver visivelmente diminuido.

Retornos e Acompanhamento

Os pacientes sao avaliados 4 semanas apds o tratamento para verificar a adequagio
do aumento e a simetria dos ldbios. Os problemas normalmente relatados pelos
pacientes durante esse periodo incluem:

« Equimose, edema, eritema e sensibilidade. Vide Retornos e Acompanhamento
na se¢do de Introdugio e Conceitos Fundamentais. O edema labial geralmente se
resolve dentro de 3 a 5 dias. Os pacientes normalmente necessitam da confirmacio
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desse efeito. A aplicagdo de gelo imediatamente ap6s o procedimento e conforme

indicado nas instrugdes de pos-tratamento (Anexo 2) pode reduzir o edema.

* Leve assimetria labial. Em algumas dreas pode ocorrer assimetria devido a
quantidade de preenchedor: muito ou pouco.

* Necessidade de preenchedor adicional. Identificar as dreas onde é desejada
uma maior quantidade de preenchimento, seja visualmente ou por palpacao.
A pequena regido que necessitar de retoque pode ser anestesiada com a uti-
lizagdo do anel de bloqueio labial, colocando lidocaina intraoral adjacente a
regido onde € necessario o retoque. A quantidade necessdria para o retoque
varia conforme o déficit de volume, sendo geralmente de 0,1 a 0,3 ml de AH-
lidocaina.

* Colocagao de muito preenchimento ou preenchimento desigual. Pequenos
acumulos de preenchedor geralmente podem ser comprimidos e massageados.
Os maiores acimulos podem necessitar de inje¢do de hialuronidase ou, como
taltimo recurso, podem ser retirados com bisturi (vide segido de Complicacdes).

Complica¢des e Tratamento

+ As complicagdes gerais de tratamento com preenchimento cutineo estdo descri-
tas na se¢ao de Complicagdes.

* Edema e equimose ou hematoma

* Reativacao de herpes simples oral

Edema significativo e equimoses sio os efeitos colaterais mais comuns em
tratamentos com preenchimentos cutineos para o aumento dos labios (vide secio
de Complicagdes, e Retornos e Acompanhamento na se¢ao de Introducao e Con-
ceitos Fundamentais).

Reativacdo de herpes simples oral ndo ¢ incomum e a terapia profildtica an-
tiviral geralmente suprime a reativagao (vide Checklist de Pré-Procedimento na
se¢do de Introducio e Conceitos Fundamentais).

Combinando Tratamentos Estéticos
e Aumentando os Resultados

+ Toxina botulinica. O musculo orbicular da boca, que circunda a boca, funciona
na contragdo dos labios e inverte a borda do vermelhio, podendo, ao longo do
tempo, contribuir na redu¢do do volume dos ldbios e na formagio da linha ra-
dial. O tratamento com toxina botulinica no musculo orbicular da boca normal-
mente é utilizado em conjunto com os preenchimentos cutianeos para o aumen-
to dos ldbios, pois provoca leve eversio dos ldbios e aumenta o volume labial.

» Preenchimento cutineo em dreas adjacentes. Pode ser obtido maior volume
dos labios com o tratamento concomitante de preenchimento cutédneo na borda
do labio e no corpo dos labios (vide capitulo Corpo dos Labios).
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Preco

O custo dos preenchimentos cutdneos se baseia no tipo de produto utilizado, no
calibre e na quantidade de seringas, na habilidade do aplicador, e varia conforme
o prego local nas diferentes regides geograficas. Os pregos variam de US$ 500 a
US$ 800 por seringa de 0,8 ml de AH para o tratamento de aumento dos labios.
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~“Corpo dos Labios

FIGURA 1 © Volume labial antes (A) e depois de 4 semanas (B) do tratamento com
preenchimento cutaneo para corpo dos labios, utilizando dcido hialurénico.

Com o uso de técnica e produtos apropriados, os tratamentos de preenchimentos
cutineos podem realgar o volume dos labios de forma natural. Esse procedimento
pode beneficiar os pacientes com volume labial diminuido pela idade, assim como
os pacientes jovens que desejam realgar os lébios.

Indicacao
 Atrofia labial

Anatomia

« Rugas, sulcos e contornos. A irea rosea dos libios é chamada de vermelhao e ¢
composta de mucosa imida e seca. Com a boca fechada, a mucosa seca ¢ expos-
ta ao ar e a mucosa umida permanece dentro da boca. A jungdo entre essas duas
porgdes do vermelhdo é chamada de borda umido-seca. O formato do lébio e
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seu volume variam muito. Em geral, o labio inferior é mais cheio que o superior.
Segundo as normas estéticas, a altura do ldbio superior na vista anteroposterior
é levemente maior do que a metade do tamanho do ldbio inferior.

Avaliacao do Paciente

» E necessdria a consulta e 0 exame cuidadoso com um espelho para determinar
as caracteristicas dos ldbios que o paciente gostaria de realcar, discutir as expec-
tativas reais e alertar quanto aos resultados estéticos. Geralmente sao incluidos
os seguintes pontos:

* Um determinado formato labial somente pode ser realgado com o tratamento
de preenchimento cutdneo; nao pode ser alterado para um outro formato de
lébio.

« Com o avango da idade, a perda do volume se torna mais aparente no ldbio
superior do que no inferior e alguns pacientes podem necessitar somente de
tratamento do ldbio superior.

* Realgar o corpo do ldbio envolve a colocagio de preenchimento cutineo na
mucosa dos labios.

* A definigdo do formato dos ldbios e da linha ao seu redor envolve a colocagao
de preenchimento cuténeo na borda do vermelhio.

* O aumento labial geralmente combina o realce tanto do corpo como da borda
dos labios (vide capitulo Borda dos Lébios).

Contraindicacoes

* Vide Contraindicagdes na segdo de Introducio e Conceitos Fundamentais.

* Aparelhos ortodonticos. Os aparelhos podem distorcer a projecio dos labios,
sendo preferivel evitar o tratamento com preenchimento cutineo, se estiverem
presentes.

Objetivos do Tratamento

* Aparéncia natural dos ldbios com volume e sem projecio anterior excessiva ou
eversdo labial. O volume do labio deve ser congruente com a idade do paciente.

Produto Recomendado para Preenchimento Cutaneo

* Recomenda-se o uso de produtos de preenchimento cutaneo de dcido hialuréni-
co (AH) com lidocaina (AH-lidocaina) que possui um efeito suave de preenchi-
mento do tecido, como o Juvederm® Ultra XC ou o Prevelle Silk® (vide Produtos
e Procedimentos Bésicos e Avangados na segdo de Introducio e Conceitos Fun-
damentais). Outros produtos de AH-lidocaina, como o Juvederm® Ultra Plus
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XC ou o Restylane-L®, também podem ser utilizados, sendo mais adequados
para pacientes mais jovens (por volta dos 20 aos 30 anos) que possuem maior
densidade tecidual inicial e volume dos labios.

* Este capitulo descreve o tratamento de corpo dos ldbios com o produto Juve-
derm Ultra Plus XC (AH-lidocaina).

Volumes de Tratamento com Preenchimento Cutaneo

+ O volume estimado de preenchimento cutineo de AH necessdrio para o trata-
mento baseia-se na anatomia facial do paciente e na perda de volume observada
na drea de tratamento.

+ O tratamento do corpo dos labios superior e inferior geralmente requer de 0,5 a
0,8 ml de Juvederm Ultra XC, Juvederm Ultra Plus XC ou Restylane-L.

Material para Anestesia

» Material para inje¢do de anel de bloqueio nos ldbios (vide Equipamento para
Anestésicos Injetaveis na secdo de Anestesia)

+ Cloridrato de lidocaina a 2% com epinefrina 1:100.000 tamponada ou nio tam-
ponada (citada como solugao de lidocaina a 2%-epinefrina)

» Agulha 30G de 0,5 polegada

Material para Procedimento de Preenchimento Cutaneo

« Material geral para injegdo de preenchimento cutineo (vide Equipamento na
secdo de Introdugio e Conceitos Fundamentais)
+ Agulha 30G de 0,5 polegada

Revisao da Anestesia

« Anel de bloqueio labial. A anestesia adequada dos lébios, antes da injegao de
preenchimento cutineo, ¢ essencial para o sucesso do tratamento do corpo dos
labios. Os pacientes normalmente necessitam de uma anestesia labial profunda.
Os preenchimentos cutineos formulados com lidocaina nao oferecem controle
de dor suficiente para os tratamentos com os preenchedores, sendo necessario
o anel de bloqueio labial (vide Anel de Bloqueio Labial na secio de Anestesia).

Revisao de Procedimento de Preenchimento Cutaneo

« Revisdo. Na Figura 2 é mostrada uma revisio dos pontos de aplicacdo e da téc-
nica para tratamento do corpo dos ldbios. Em caso de tratamento da borda dos
labios (vide capitulo Borda dos Libios) e do corpo dos ldbios; realizar o trata-
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o = injecao de preenchimento cutaneo

FIGURA 2 © Revisao de injegdes de preenchimento cutdneo no corpo
dos labios.

mento de borda primeiro e, entdo, tratar o corpo dos ldbios. O edema labial pode

ocorrer rapidamente; portanto, é preferivel completar ambos os procedimentos

em um dos lados dos labios antes de prosseguir para o lado oposto.

Quantidade de aplicagbes. Had quatro inje¢des lineares de tinica-entrada no

corpo do ldbio superior, e trés lineares de tinica-entrada no labio inferior, tota-

lizando sete injegoes (vide Técnicas para Aplicagdo de Preenchimento Cutineo
na se¢io de Introdugio e Conceitos Fundamentais).

Profundidade das aplicagées. O preenchimento cuténeo ¢é injetado a 2-3 mm

de profundidade na mucosa, na borda ou logo acima da borda imido-seca, para

o tratamento do corpo dos ldbios.

Cuidados

* Observar cuidadosamente os volumes de preenchedor durante o tratamento
e administrar volumes iguais nos dois lados dos ldbios, a menos que esteja
presente uma grave assimetria antes do tratamento.

* O edema labial pode ocorrer rapidamente. Ao final do tratamento, o lado que
recebeu primeiro a aplicagdo pode parecer maior devido ao edema. Se estiver
evidente a assimetria no término do tratamento, além de volumes de injegio
e de produto palpével consistentes em ambos os lados, aconselha-se reavaliar
a assimetria na consulta de retorno ap6s solucionar o edema.

PREENCHIMENTOS GUTNEDS « SMALL job_0050000.ps
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¢ Deve-se tomar cuidado para evitar as artérias labiais, que estdo localizadas
profundamente na mucosa labial, pois a injesdo de preenchimento cutineo
intravascular pode resultar em oclusio vascular, isquemia tecidual e necrose.

Realizando o Procedimento: Tratamento com
Preenchimento Cutédneo de Corpo dos Labios

1. Limpar e preparar os ldbios com dlcool, removendo todo o batom que estiver
aplicado.
2. Realizar um anel de bloqueio nos lébios (vide Anel de Bloqueio na secio de
Anestesia) conforme abaixo:
* No labio superior, utilizar um volume total de 1,2 ml de solucio de lidocaina
a 2%-epinefrina.
* No ldbio inferior, utilizar um volume total de 1,2 ml de solucéo de lidocaina
a 2%-epinefrina.
» Para os cantos dos libios, utilizar um volume total de 0,2 ml de solugio de
lidocaina a 2%-epinefrina.
3. Esperar por 3 a 5 minutos pela anestesia.

1. Posicionar o paciente em uma inclinagio de 60 graus.

2. Preparar os ldbios com alcool.

3. Utilizar uma seringa pré-preparada de preenchimento cutaneo de AH-lidocai-
na com uma agulha 30G de 0,5 polegada. Assegurar-se de que a agulha esta
fixada firmemente a seringa de preenchimento cutineo para evitar que se solte
quando for aplicada pressao no émbolo.

4. Preparar a agulha comprimindo o émbolo da seringa até que uma pequena
quantidade de preenchimento cutineo saia por seu bisel.

5. O aplicador deve ficar posicionado no mesmo lado da drea labial que recebera
a aplicagao.

6. Identificar o primeiro ponto de aplicagio no corpo do ldbio superior, colocan-
do a agulha contra a mucosa na borda imido-seca, de uma maneira que sua
ponta termine no pico ipsilateral do arco do cupido. O ponto de aplicagio fica
onde estd o conector da agulha.

7. Inserir a agulha na mucosa labial em um angulo de 30 graus em relagdo a pele
e direciond-la paralela ao corpo labial e medialmente em dire¢ao ao pico ipsi-
lateral do arco do cupido. A agulha é inserida até o conector, sendo injetada
uma fileira de preenchimento (tinica-entrada), aplicando uma pressdo firme
e constante no émbolo da seringa, enquanto se retira a agulha gradualmente.
O preenchedor deve fluir facilmente para a mucosa labial e o ldbio serd sutil-
mente preenchido a medida que o produto é injetado (Fig. 3).
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8. O segundo ponto de aplicagao no corpo do labio superior tem 0 comprimento
da extensdo da agulha e fica lateral ao ponto da primeira injec3o. A agulha é
inserida até seu conector e o preenchedor é injetado suavemente a medida que
a agulha é retirada (Fig. 4).

FIGURA 3 © Primeira injecao de tratamento de preenchimento
cutaneo do corpo do labio superior.

FIGURA 4 © Segunda injegdo de tratamento de preenchimento
cutaneo do corpo do labio superior.
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9. Gentilmente, apertar o libio com o polegar sobre a pele e o indicador intra-
bucal. Lentamente, comprimir no sentido medial ao lateral pela extensdo dos
labios, para massagear qualquer possivel acimulo de produto. Se os volumes
nao forem faceis de serem comprimidos, a 4rea pode ser umedecida com 4gua
e esticada entre os dedos do aplicador. Um maior edema e a formagio de he-
matoma podem ocorrer apds a compressdo e a manipulagido do produto de
preenchimento.

10. Reposicionar no lado oposto e repetir as injegdes citadas na area contralateral
do corpo do labio superior.

1. Repetir os passos 1 a 5 acima citados.

2. Identificar o primeiro ponto de inje¢ido do corpo do ldbio inferior colocando
a agulha contra a mucosa umido-seca de maneira que a extensdo da agulha
transponha a porgao central do labio inferior. O ponto de injegdo se localiza no
conector da agulha.

3. A agulha é inserida na mucosa labial em um éngulo de 30 graus em relagao ao
ldbio e direcionada paralela ao labio e no sentido medial pela porgao central
do corpo do lébio inferior. A agulha é inserida até o conector, sendo injetado
suavemente o preenchedor, 4 medida que a agulha é retirada (Fig. 5).

4. O segundo ponto de injegao no corpo do labio inferior fica a distancia da ex-
tensdo da agulha, lateral ao primeiro ponto de aplicagdo. A agulha ¢ inserida
até o conector com o preenchedor sendo injetado suavemente, & medida que a
agulha é retirada (Fig. 6).

5. Reposicionar para o lado oposto do paciente e repetir as inje¢oes acima para a
porgcio contralateral do corpo do ldbio inferior.

6. Comprimir gentilmente os labios no sentido medial ao lateral, como ja descrito.

Dicas

* Verificar a existéncia de tecido esbranquicado ou outros sinais ou sintomas de
isquemia com a inje¢io nos labios. Se ocorrer isquemia, tratar conforme descri-
to na secao de Complicagdes, Isquemia Tecidual.

Resultados

« O aumento dos labios fica evidente no momento do tratamento. Imediatamente
ap6s a aplicagdo, os ldbios podem parecer mais cheios e projetados anterior-
mente por causa do edema. Apds a resolugao do edema, os labios parecerao
mais cheios que a aparéncia inicial e ficario anatomicamente posicionados (vide
capitulo Borda dos Labios, Fig. 1A, B e C).
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FIGURA S © Primeira injegdo de tratamento de preenchimento
cutaneo do corpo do labio inferior.

FIGURA 6 © Segunda injecdo de tratamento de preenchimento
cutaneo do corpo do labio inferior.

Duracao dos Efeitos e Tratamentos Subsequentes

* O aumento dos ldbios geralmente dura de 6 a 9 meses apds o tratamento, pois ¢
uma regido altamente movel.

* O tratamento subsequente com o preenchimento cutineo é recomendado quan-
do o volume de produto estiver visivelmente diminuido.



/0 Corpo dos Ldbios 135

Retornos e Acompanhamento

Os pacientes sao avaliados 4 semanas apos o tratamento para verificar a adequacio
do aumento e a simetria dos ldbios. Os problemas normalmente relatados pelos
pacientes durante esse periodo incluem:

* Equimose, edema, eritema e sensibilidade. Vide Retornos e Acompanhamento
na se¢o de Introdugéo e Conceitos Fundamentais. O edema labial geralmente se
resolve dentro de 3 a 5 dias. Os pacientes normalmente necessitam da confirma-
¢do desse efeito. A aplicagio de gelo imediatamente apos o procedimento e con-
forme indicado nas instrugdes pés-tratamento (Anexo 2) pode reduzir o edema.

* Leve assimetria labial. Em algumas 4reas pode ocorrer assimetria devido a
quantidade de preenchedor: muito ou pouco.

* Necessidade de preenchedor adicional. Identificar as dreas onde ¢ desejada
uma maior quantidade de preenchimento, seja visualmente ou por palpacio.
A pequena regido que necessitar de retoque pode ser anestesiada com utili-
zagao do anel de bloqueio labial, colocando lidocaina intraoral adjacente 4
regido onde ¢ necessario o retoque. A quantidade necessdria para o retoque
varia conforme o déficit de volume, sendo geralmente de 0,1 a 0,3 ml de AH-
lidocaina.

* Colocagio de muito preenchimento ou preenchimento desigual. Pequenos
acumulos de preenchedor geralmente podem ser comprimidos e massageados.
Os maiores acimulos de AH podem necessitar de injecio de hialuronidase
ou, como ultimo recurso, retirados com bisturi (vide se¢do de Complicagoes).

Complicagdes e Tratamento

* As complicagdes gerais de tratamento com preenchimento cuténeo estio descri-
tas na se¢do de Complicagoes.

* Edema e hematomas

* Reativagao de herpes simples oral

¢ Isquemia tecidual e necrose

Edema significativo e hematomas sio os efeitos colaterais mais comuns em
tratamentos com preenchimentos cutdneos para o aumento dos labios (vide secao
de Complicagoes, e Retornos e Acompanhamento na seciio de Introducio e Con-
ceitos Fundamentais).

Reativacio de herpes simples oral nio ¢ incomum e a terapia profilatica an-
tiviral geralmente suprime a reativa¢io (vide Checklist de Pré-Procedimento na
se¢do de Introdugido e Conceitos Fundamentais).

Isquemia tecidual e necrose podem resultar de aplicagio de preenchimento
cutaneo intravascular de artérias labiais. Com a idade e a perda associada de vo-
lume labial, esses vasos ficam mais proximos & mucosa labial e aumenta o risco de
inje¢Oes intravasculares (vide segao de Complicagdes).
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Combinando Tratamentos Estéticos
e Aumentando os Resultados

« Toxina botulinica. O musculo orbicular da boca, que circunda a boca, funciona
na contracio dos labios e inverte a borda do vermelhao; ao longo do tempo, a
contracio repetitiva pode contribuir para reduzir o volume dos lébios e a forma-
cio de linhas radiais. O tratamento com toxina botulinica desse musculo geral-
mente é realizado em conjunto com os preenchimentos cutineos para aumentar
os labios, 2 medida que faz uma eversdo leve e aumenta o volume dos ldbios.

« Preenchimento cutineo em dreas adjacentes. Pode ser obtido maior volume
dos labios com o tratamento concomitante de preenchimento cutdneo no corpo
dos l4bios e na borda do lébio (vide capitulo Borda dos Lébios).

Preco

O custo dos preenchimentos cutaneos se baseia no tipo de produto utilizado, no
calibre e na quantidade de seringas, na habilidade do aplicador, e varia conforme
o prego local nas diferentes regides geogrificas. Os precos variam de US$ 500 a
US$ 800 por seringa de 0,8 ml de AH para o tratamento de aumento dos labios.
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e " Linhas Radiais

FIGURAT @ Aslinhas radiais antes (A) e depois de 4 semanas (B) do tratamento com
preenchimento cutaneo, utilizando hidroxiapatita de calcio sobre o labio e dcido hialurénico na
borda do vermelhao do labio.

As linhas peribucais, particularmente no ldbio superior, geralmente sio vistas com
o envelhecimento. Com a utilizagao de técnica e produtos adequados, os tratamen-
tos com preenchimentos cutaneos podem reduzir essas linhas, resultando em uma
aparéncia lisa e natural. Embora as linhas radiais possam ser formadas tanto no la-
bio superior como no inferior, as do labio superior sio mais problematicas para os
pacientes; portanto, neste capitulo, serd enfocado o tratamento da regido do ldbio
superior. Com a técnica descrita neste capitulo sdo utilizados dois tipos de produ-
tos de preenchimento cutaneo. Um preenchimento cutineo com maior suporte
estrutural é colocado acima do ldbio superior e um produto com maior volume é
colocado na borda do labio. Essas técnicas mais complexas sio consideradas como
procedimentos avangados de preenchimento cutineo.

Indicagoes

+ Ritides peribucais

137
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Anatomia

+ Rugas, sulcos e contornos. As linhas radiais, ou ritides peribucais, se formam
perpendiculares aos ldbios e de maneira radial, a partir da borda do vermelhdo
(vide secio de Anatomia de Preenchimento Cutéaneo, Figs. 1 e 2). Muitos fatores
contribuem para a formagdo das linhas radiais, incluindo a perda de volume do
tecido mole peribucal, a atrofia labial, a musculatura orbicular da boca hiperdi-
namica e a perda de volume biométrico devido a reabsorgdo de osso mandibular
e a processos alveolares dentdrios.

Avaliacao do Paciente

« F necesséria a consulta e o exame cuidadoso com um espelho para avaliar as al-
teragdes nos labios e na regido orbicular da boca com o envelhecimento; discutir
as expectativas reais e alertar quanto aos resultados estéticos.

« Os pacientes com linhas estaticas geralmente apresentam musculatura peribucal
hiperdinamica significativa, assim como perda de volume (Fig. 2). A redugao
ideal das linhas radiais normalmente consiste de tratamento com toxina bo-
tulinica e preenchimento cutaneo (vide Combinando Tratamentos Estéticos e
Aumentando os Resultados, abaixo).

+ Os pacientes com labios superiores muito finos e diminutos, geralmente, se be-
neficiam com o tratamento de preenchimento cutineo somente sobre o labio. O
tratamento de borda do labio nesses pacientes pode resultar em uma projecao
anterior que ndo é natural, ou um libio de “pato”

FIGURA 2 © Linhas radiais dinamicas.
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Contraindicacoes

* Vide Contraindicagoes na se¢do de Introdugdo e Conceitos Fundamentais.

* Aparelhos ortoddnticos. Os aparelhos podem distorcer a projegdo dos ldbios,
sendo preferivel evitar o tratamento com preenchimento cutineo, se estiverem
presentes.

Objetivos do Tratamento

» Aparéncia natural dos ldbios com a redugdo das linhas radiais e defini¢do da
borda dos labios sem uma proje¢io anterior excessiva ou a eversdo labial.

Produto Recomendado para
Preenchimento Cutaneo

* A regido acima do lébio superior é tratada preferencialmente com produtos de
preenchimento cutineo que oferecem sustentagdo estrutural significativa, como
o Radiesse®, que é um produto de hidroxiapatita de célcio (CaHA). Os produtos
que proporcionam suporte estrutural moderado, como o Juvederm® Ultra Plus
ou o Restylane-L°, que sdo produtos de dcido hialurénico (AH), também podem
ser utilizados (vide Procedimentos Basicos e Avangados na se¢do de Introdugao
e Conceitos Fundamentais).

« O preenchimento da borda labial pode ser obtido com um produto de preen-
chimento cutineo mais suave, como o Juvederm® Ultra XC ou o Prevelle Silk®
(4cido hialurénico-lidocaina). Os pacientes que necessitam de tratamento das
linhas radiais geralmente apresentam atrofia labial e os produtos mais firmes
com AH sio menos indicados (vide Produtos e Procedimentos Basicos e Avan-
cados na se¢do de Introdugdo e Conceitos Fundamentais).

» Este capitulo descreve o tratamento de linhas radiais do libio superior com os
seguintes produtos:

+ Acima do labio superior: tratamento com Radiesse (CaHA), particularmen-
te com o produto ji misturado com uma pequena quantidade de lidocaina
(CaHA-lidocaina).

« Borda do labio superior: tratamento com Juvederm Ultra XC (AH-lidocaina).

Volumes de Tratamento com Preenchimento Cutaneo

+ O volume estimado de preenchimento cutineo necessdario para o tratamento
baseia-se na anatomia facial do paciente e na perda de volume observada na drea
de tratamento.



140 Procedimentos com Preenchimentos Cutdneos

* Tratamento acima do ldbio superior: geralmente requer de 0,3 a 0,4 ml de CaHA-
lidocaina (Radiesse®).

* Tratamento da borda medial do vermelhio do labio superior: geralmente requer
de 0,3 a 0,4 ml de AH-lidocaina (Juvederm® Ultra XC).

Material para Anestesia

* Material para injegdo de anel de bloqueio nos labios (vide Equipamento para
Anestésicos Injetdveis na segdo de Anestesia)

* Cloridrato de lidocaina a 2% com epinefrina 1:100.000 tamponada ou nio tam-
ponada (citada como solugio de lidocaina a 2%-epinefrina)

 Agulha 30G de 0,5 polegada

Material para Procedimento de Preenchimento Cutidneo

* Material geral para inje¢do de preenchimento cutineo (vide Equipamento na
se¢do de Introdugio e Conceitos Fundamentais)

* Material de mistura de CaHA (vide Equipamento na se¢io de Introdugio e
Conceitos Fundamentais)

 Agulha 27G de 1,5 polegada

+ Agulha 30G de 0,5 polegada

Revisao da Anestesia

* Anel de bloqueio labial. A anestesia adequada dos labios, antes da injecio de
preenchimento cutineo, ¢ essencial para o sucesso do tratamento de linhas ra-
diais. Os pacientes normalmente necessitam de uma anestesia labial profunda.
Os preenchimentos cutineos formulados ou misturados com a lidocaina nio
oferecem controle de dor suficiente para os tratamentos com os preenchedores,
sendo necessdrio o anel de bloqueio (vide Anel de Bloqueio Labial na segio de
Anestesia).

Revisao de Procedimento de Preenchimento Cutianeo

* Revisdo. Na Figura 3 é mostrada uma revisdo dos pontos de aplicacio e da téc-
nica para tratamento de linhas radiais do ldbio superior. O tratamento das linhas
radiais ¢ alcangado com a aplica¢io de preenchimento cutineo acima do lébio
superior e na borda do vermelhio dos libios. Esse método reduz o surgimento
de linhas radiais ao aumentar o volume da érea do ldbio superior.

* Preparo de CaHA-lidocaina: realizado no momento do tratamento (vide Pre-
paro de Hidroxiapatita de Célcio e Lidocaina na secdo de Introducio e Concei-
tos Fundamentais).
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= preenchimento cutéaneo o
com hidroxiapatita de calcio = preenchimento cutaneo

. . . com acido hialurénico
FIGURA 32 © Revisdo das injegdes de preenchimentocutaneo na Pnf\a

radial.

+ Quantidade de aplicacdes e profundidade da inje¢ao:

» Acima do labio superior: Tratamento com duas inje¢oes em leque de CaHA-
lidocaina. As aplicages sdo direcionadas para a derme média e profunda.

+ Borda do vermelhio: Tratamento com quatro injegdes de Uinica-entrada uti-
lizando AH-lidocaina (vide Técnicas para Aplicagao de Preenchimento Cuté-
neo na secio de Introdugio e Conceitos Fundamentais). As aplicagdes sdo
direcionadas para a derme superficial da borda do vermelhao.

* Cuidados

« Observar os volumes de preenchimentos cuidadosamente durante o trata-
mento e administrar volumes iguais nos dois lados dos labios, a ndo ser que
exista presenca de forte assimetria antes do tratamento.

Evitar injetar na borda do vermelhdo ou na mucosa dos ldbios com o CaHA,
pois hd relatos de nédulos com Radiesse aplicado nos ldbios.

Pode ocorrer rapidamente o edema peribucal e labial. Se ficar evidente um
edema significativo apos a aplicagio de CaHA-lidocaina acima do ldbio supe-
rior, descontinuar o tratamento e avaliar as linhas radiais no proximo retorno
ap6s 2 a 4 semanas. Além disso, o primeiro lado que recebeu a aplicacdo pode
parecer maior apés o tratamento, devido ao edema. Se estiver evidente a as-
simetria no final do tratamento, e estiverem consistentes, nos dois lados, os
volumes injetados e o produto palpével, aconselha-se reavaliar a simetria na
consulta de retorno, apos resolugdo do edema.
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Realizando o Procedimento: Tratamento com
Preenchimento Cutdneo de Linhas Radiais

Anestesia

1. Limpar e preparar os labios com dlcool, removendo qualquer resquicio de ba-
tom, se presente.
2. Realizar o anel de bloqueio dos ldbios (vide Anel de Bloqueio dos Libios na
secdo de Anestesia), como se segue:
* Para o ldbio superior, utilizar um volume total de 1,2 ml de solucio de lidocai-
na a 2%-epinefrina.
» Para o ldbio inferior, utilizar um volume total de 1,2 ml de solugio de lidocai-
na a 2%-epinefrina.
* Para os cantos dos labios, utilizar um volume total de 0,2 ml de solucio de
lidocaina a 2%-epinefrina.
6. Esperar 3 a 5 minutos pela anestesia.

D

1. Posicionar o paciente em uma inclinagao de 60 graus.

2. Preparar os ldbios com alcool.

3. O aplicador deve ficar posicionado no mesmo lado do labio que recebera a
aplicagdo.

4. Utilizar uma seringa pré-preparada de preenchimento cutineo de CaHA-lido-
caina com uma agulha 27G de 1,5 polegada. Assegurar-se de que a agulha estd
fixada firmemente a seringa de preenchimento cutineo para evitar sua saida
quando for aplicada pressio no émbolo.

5. Preparar a agulha comprimindo o émbolo da seringa até que uma pequena
quantidade de preenchimento cutineo saia por seu bisel.

6. Identificar o primeiro ponto de aplicacio acima do l4bio colocando a agulha a
3-4 mm superior e paralela a borda do vermelhio, de maneira que sua ponta
termine no pico ipsilateral do arco do cupido. O primeiro ponto de aplicacio é
onde estd o conector da agulha (Fig. 4A).

7. Inserir a agulha em um angulo de 30 graus em relagio 4 pele e direciond-la no
sentido medial para o pico ipsilateral do arco do cupido e paralela ao libio (Fig.
4B). Aplicar pressdo firme e constante no émbolo da seringa, enquanto se retira
a agulha gradualmente, para injetar uma fileira de preenchimento na derme
média a profunda. Faga um movimento em leque no sentido superior sem re-
tirar totalmente a agulha da pele para injetar outra fileira de preenchimento,
utilizando pequenas angulagdes para assegurar que a colocacio do preenchi-
mento cutdneo estd contigua.
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B

FIGURA Injecao acima do labio superior para tratamento de linhas
radiais com preenchimento cutaneo: determinagao do ponto de inser¢ao
da agulha (A) e técnica de aplicagao (B).

8. Gentilmente apertar o labio com o polegar sobre a pele e o indicador intrabu-
cal. Lentamente comprimir no sentido medial ao lateral pela extensao dos libios,
para massagear qualquer possivel acamulo de produto. Se os volumes nédo forem
faceis de serem comprimidos, a drea pode ser umedecida com dgua e esticada
entre os dedos do aplicador. Pode ocorrer um maior edema e a formacio de he-
matoma apds a compressdo e a manipulagio do produto na area dos labios.

9. Reposicionar no lado oposto e repetir as injegdes citadas na drea contralateral
acima do ldbio superior.



144 Procedimentos com Preenchimentos Cutaneos

Preenchimento Cutaneo na Borda dos Labios

1. O aplicador deve ficar posicionado no mesmo lado do ldbio que receberd a
aplicagdo.

2. Utilizar uma seringa pré-preparada de preenchimento cutineo de AH-lidocai-
na com uma agulha 30G de 0,5 polegada.

3. Identificar o primeiro ponto de aplicagio na borda labial colocando a agulha na
borda do vermelhio, de maneira que sua ponta termine no pico ipsilateral do
arco do cupido. O ponto de insercio é o local onde estd o conector da agulha.
Inserir a agulha na borda do vermelhdo em um angulo de 30 graus em relagio
a pele e direciona-la para o pico ipsilateral do arco do cupido (Fig. 5). Aplicar
pressdo firme e constante no émbolo da seringa, enquanto se retira a agulha
gradualmente, para injetar uma fileira de preenchimento. O preenchimento
deve fluir facilmente para a borda do vermelhao e deve ficar visivel uma borda
rolica 2 medida que o produto é injetado. A Figura 6 mostra a borda do verme-
lhao esquerdo imediatamente apos o tratamento.

4. O segundo ponto de aplicagdo da borda do ldbio é no pico ipsilateral do arco
do cupido. Inserir a agulha e avangar no sentido inferior-medial para o ponto
mais inferior do arco do cupido. Injetar suavemente uma pequena quantidade
de preenchimento 4 medida que a agulha é retirada.

5. Gentilmente apertar o labio com o polegar sobre a pele e o indicador intra-
bucal. Lentamente comprimir no sentido medial ao lateral pela extensdo dos
labios, para massagear qualquer possivel acimulo de produto. Se os volumes
nao forem ficeis de serem comprimidos, a drea pode ser umedecida com dgua
e esticada entre os dedos do aplicador. Um maior edema e a formagdo de he-
matoma podem ocorrer ap6s a compressio e a manipulagdo do produto na drea
dos labios.

6. Reposicionar no lado oposto e repetir as inje¢des citadas na drea contralateral
na borda do labio superior.

Dicas

» O preenchimento deve ficar liso e confluente com a borda do vermelhdo. Se
houver uma édrea ndo preenchida, ficando visivel ou palpével, injetar nessa area
utilizando a técnica anterior até que o preenchedor fique contiguo e seja alcan-
¢ada a corregdo.

Resultados

* A reducio das linhas radiais fica evidente no momento do tratamento. Entretanto,
imediatamente ap0s a aplicagao, o labio superior pode parecer muito preenchido
e projetado anteriormente devido ao edema. Apos a resolugio do edema, os ldbios
parecem mais definidos com as linhas radiais reduzidas. A Figura 1 mostra uma
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FIGURA 5 © Aplicacdo de preenchimento cutaneo na borda dos labios
para tratamento de linha radial.

FIGURA G © Borda do labio superior esquerdo imediatamente apds o
tratamento com preenchimento cutaneo com acido hialurénico.
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mulher de 46 anos com linhas radiais antes (A) e 4 semanas depois (B) do trata-
mento com 0,3 ml de CaHA-lidocaina (Radiesse) acima do labio superior e 0,3 ml
de AH-lidocaina (Juvederm Ultra XC) na borda do vermelhao do labio superior.

Duracao dos Efeitos e Tratamentos Subsequentes

+ A reducio de linhas radiais com preenchimento cutineo geralmente dura de
9 meses a 1 ano apds o tratamento, pois € uma regido altamente moével.

+ O tratamento subsequente com o preenchimento cutaneo é recomendado quan-
do o volume de produto estiver visivelmente diminuido, antes de voltar a apa-
réncia de pré-tratamento.

Retornos e Acompanhamento

Os pacientes sdo avaliados 4 semanas ap6s o tratamento para verificar a adequa-
¢do do aumento e a simetria dos labios. Os problemas normalmente relatados por
pacientes durante esse periodo incluem:

» Equimose, edema, eritema e sensibilidade. Vide Retornos e Acompanhamento
na se¢do de Introducido e Conceitos Fundamentais. O edema labial geralmente se
resolve dentro de 3 a 5 dias. Os pacientes normalmente necessitam da confirma-
¢do desse efeito. A aplicacdo de gelo imediatamente apds o procedimento e con-
forme indicado nas instrugdes pds-tratamento (Anexo 2) pode reduzir o edema.

» Leve assimetria labial. A assimetria pode ocorrer em algumas areas com muito
ou pouco preenchedor.

» Necessidade de preenchedor adicional. Identificar as dreas onde é desejada
uma maior quantidade de preenchimento, seja visualmente ou por palpagao.
A pequena regido que necessitar de retoque pode ser anestesiada com uti-
lizagdo do anel de bloqueio labial, colocando lidocaina intraoral adjacente
a regido onde ¢ necessario o retoque. A quantidade necessdria para o reto-
que varia conforme o déficit de volume, sendo geralmente de 0,1 a 0,2 ml de
CaHA-lidocaina ou 0,1 a 0,2 ml de AH-lidocaina.

+ Colocagdo de muito preenchimento ou preenchimento desigual. Pequenos
acumulos de preenchedor geralmente podem ser comprimidos e massagea-
dos. Os maiores actimulos de AH podem necessitar de inje¢do de hialuroni-
dase ou, como tultimo recurso, os acaimulos de AH e CaHA podem ser retira-
dos com bisturi (vide se¢do de Complicagdes).

Complicacoes e Tratamento

» As complicagdes gerais de tratamento com preenchimento cutineo estdo descri-
tas na se¢ao de Complicagoes.

* Edema e hematomas

* Reativaciao de herpes simples oral



2t Linhas Radiais 147

Edema significativo e hematomas sio os efeitos colaterais mais comuns em
tratamentos com preenchimentos cutaneos para o aumento dos ldbios (vide secio
de Complicagdes, e Retornos e Acompanhamento na segio de Introdugio e Con-
ceitos Fundamentais).

Reativagédo de herpes simples oral ndo é incomum e a terapia profilatica an-
tiviral geralmente suprime a reativagio (vide Checklist de Pré-Procedimento na
se¢do de Introducio e Conceitos Fundamentais).

Combinando Tratamentos Estéticos
e Aumentando os Resultados

* Toxina botulinica. O musculo orbicular da boca, que circunda a boca, funciona
para a contragdo dos ldbios e pode contribuir para formacio da linha radial.
O tratamento com toxina botulinica desse musculo geralmente é realizado em
conjunto para reduzir as linhas radiais e aumentar o volume dos labios a medida
que faz uma eversio leve dos labios.

* Resurfacing cutineo e tratamentos de estimulo do coldgeno. A reducio das
linhas radiais geralmente pode melhorar com a combinagéo de preenchimentos
cutaneos e resurfacing da pele ou procedimentos de estimulo de colageno como
os lasers ablativos ou nao ablativos, dermoabrasio e peelings quimicos. Com
procedimentos mais agressivos, como os lasers ablativos e ablativos fracionados, a
dermoabrasio e os peelings quimicos de profundidade média, os tratamentos de
preenchimento cutineo sao realizados ap6s a recuperagio. Com procedimentos
menos agressivos, como os lasers nao ablativos, os peelings quimicos superficiais
e a microdermoabrasdo, os tratamentos de preenchimento cutineo podem ser
realizados na mesma consulta ou antes desses procedimentos.

Preco

O custo dos preenchimentos cutineos se baseia no tipo de produto utilizado, no
calibre e na quantidade de seringas, na habilidade do aplicador, e varia conforme
o preco local nas diferentes regides geograficas. Os precos variam de US$ 500 a
US$ 800 por seringa de 0,8 ml de AH e de US$ 650 a US$ 850 por seringa de
0,8 ml de CaHA para o tratamento de linhas radiais.



‘ _ROCEDIMENTOS COM PREENCHIMENTOS CUTANEOS

Capitulo 9

FIGURA'T © Regido malar antes (A) e depois de 4 semanas (B) do tratamento com
preenchimento cutaneo para aumento malar, utilizando hidroxiapatita de calcio.

Uma drea malar plana pode deixar a face com aspecto cansado e incovado, e con-
tribuir para uma aparéncia prematuramente envelhecida. O tratamento de uma
drea malar plana tradicionalmente vem sendo tratada com procedimento cirtrgi-
co de implantes malares. Os preenchimentos cutdneos também podem ser utiliza-
dos com sucesso para restaurar o volume da face média e aumentar os contornos
malares. O aumento malar utiliza produtos de preenchimento cutineo que ofe-
recem maior sustentagdo estrutural e é considerado como um procedimento de
preenchimento cutineo avangado.

Indicagbes

* Atrofia e achatamento malares

149
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Anatomia

« Rugas, sulcos e alteragdes de contornos. Com o passar dos anos, o contorno da

regido de face média pode tornar-se plano ou concavo (vide segao de Anatomia
de Preenchimento Cuténeo, Figs. 1 e 2). A queda do tecido mole do complexo
malar do zigoma e das margens orbitdrias no sentido inferomedial e a atrofia da
bolsa adiposa do malar contribuem para essas alteragdes de contorno. O sulco
malar (Figs. 3A e 3B), também chamado de sulco zigomitico, é uma depres-
sio linear que segue na diagonal pelo zigoma, paralela ao sulco nasolabial. Ela
corresponde a uma insergdo de ligamento profundo (o ligamento zigomdtico-
malar) e pode tornar-se mais aparente com o passar do tempo devido a atrofia
e queda do tecido do tergo médio da face. A veia, a artéria e o nervo infraorbi-
tais se localizam ao longo da linha média das pupilas, aproximadamente 2,5 cm
abaixo do rebordo orbital inferior (vide se¢io de Anatomia de Preenchimento
Cuténeo, Figs. 3 e 4).

Avaliacao do Paciente

O contorno malar ¢é avaliado a partir das vistas frontal (Fig. 2A) e a 45 graus
(Fig. 2B).
O contorno malar almejado é convexo e ndo plano.

Contraindicacoes

Vide Contraindicacdes na se¢io de Introdugio e Conceitos Fundamentais.

Objetivos do Tratamento

Aumentar proje¢do anterior e convexidade de regido malar.

Produto Recomendado para Preenchimento Cutaneo

Essa é uma drea de profunda perda de volume e tratada preferencialmente com
produtos de preenchimento cutaneo avancados que oferecem maior sustentagao
estrutural, como Radiesse” (produto de hidroxiapatita de célcio - CaHA) ou
Perlane-L® (4cido hialurénico - AH) (vide Procedimentos Basicos e Avancados
na se¢io de Introducio e Conceitos Fundamentais).

Este capitulo descreve o aumento malar com CaHA (Radiesse); o CaHA foi mis-
turado com uma pequena quantidade de lidocaina (CaHA-lidocaina). Esse pro-
duto possui uma viscosidade reduzida e um leve efeito anestésico (vide Preparo
de Hidroxiapatita de Célcio e Lidocaina na se¢do de Introdugio e Conceitos
Fundamentais).
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FIGURA 2 © Area de tratamento de aumento malar a partir das vistas frontal
(A) e lateral (B).
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Volumes de Tratamento com Preenchimento Cutaneo

« O volume estimado de preenchimento cutaneo de CaHA-lidocaina (Radiesse®)
necessario para o tratamento baseia-se na anatomia facial do paciente e na perda
de volume observada na drea de tratamento.

+ O aumento malar geralmente requer de 2,0 a 2,6 ml de CaHA-lidocaina.

Material para Anestesia

» Material para inje¢io de infiltracdo local (vide Equipamento para Anestésicos
Injetaveis na secao de Anestesia)

e Cloridrato de lidocaina a 2% com epinefrina 1:100.000 tamponada (citada como
solu¢io de lidocaina a 2%-epinefrina)

» Agulha 30G de 0,5 polegada

Material para Procedimento de Preenchimento Cutaneo

» Material geral para injecdo de preenchimento cutaneo (vide Equipamento na
secdo de Introdugido e Conceitos Fundamentais)

« Material de CaHA (Radiesse) com mistura de lidocaina (vide Equipamento na
secdo de Introdugao e Conceitos Fundamentais)

+ Agulha 28G de 0,75 polegada

Pontos

Os pontos faciais sdo marcados no paciente em repouso, utilizando um delinea-
dor para os olhos, branco, incluindo os sulcos nasolabiais, os sulcos malares que
seguem paralelos aos nasolabiais, os rebordos orbitarios inferiores e as margens
do zigoma (Figs. 3A e 3B). Observar que o zigoma ¢ orientado horizontalmente
na face média e se angula no sentido superior e lateral para a orelha. Todas as
aplicag¢es sao realizadas ao longo do osso zigomdtico. Palpar a borda inferior do
zigoma na face média e seguir no sentido superolateral para criar um mapa mental
do osso.

Revisao da Anestesia

* Infiltragdo local de lidocaina. Pode ser utilizada uma solugio de lidocaina a
2%-epinefrina tamponada para obter a anestesia para o aumento malar. A irea
malar é anestesiada utilizando seis inje¢des de 0,1 ml totalizando 0,6 ml (Fig. 4).
Vide Anestésicos Injetdveis na se¢do de Anestesia para mais informagdes sobre
os métodos de infiltragio local.
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1. Margem superior do zigoma 4. Sulco malar
2. Rebordo orbitario 5. Primeiro ponto de injegdo
3. Margem inferior do zigoma 6. Sulco nasolabial

FIGURA 3 © Pontos faciais para aumento malar com preenchimento cutineo a partir das vistas
frontal (A) e lateral (B).

Revisao de Procedimento de Preenchimento Cutaneo

* Revisdo. O aumento malar tem por objetivo a drea com bochechas planas e sul-
co malar (Figs. 2A e 2B). Nas Figuras 5A e 5B consta uma revisio dos pontos de
injegdo de aumento malar e a técnica de aplicacio.

* Quantidade de aplicagdes. Em cada lado da face sdo aplicadas cinco inje¢des
localizadas (vide Técnicas para Aplicagio de Preenchimento Cutineo na secio
de Introdugdo e Conceitos Fundamentais). As cinco inje¢des sdo distribuidas
em duas fileiras que formam uma regido triangular de maneira rudimentar, com
a base localizada aproximadamente 2 cm lateral ao sulco nasolabial e a extremi-
dade superolateral pelo zigoma.

* Profundidade da aplica¢do e volume. O preenchimento cuténeo ¢ injetado no
plano supraperidsteo para o aumento malar, utilizando a técnica de aplicagio lo-
calizada. A agulha é inserida pela pele e musculo, sendo avangada até que atinja
0 0ss0. A seguir, ¢ retirada 1-2 mm, sendo injetado um bolo do produto bem
acima do osso. O volume colocado em cada ponto de aplicagio é determinado
pela profundidade da agulha 28G de 0,75 polegada dentro do tecido.
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@ =0,1 mldelidocaina

FIGURA 4 © Anestesia para aumento malar com preenchimento
cutaneo.

+ Os pontos de inje¢ao medial normalmente sao mais profundos do que os locais
laterais.
» Cuidados
* A regido entre a ala e o sulco nasolabial deve ser evitada, pois o preenchimen-
to malar nesta drea pode acentuar o sulco nasolabial.
+ A veia, a artéria e o nervo infraorbitario sdo evitados com o aumento malar.
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FIGURA 5 © Revisao das aplicacdes de preenchimento cutaneo para
aumento malar a partir de vistas frontal (A) e lateral (B).



156 Procedimentos com Preenchimentos Cutaneos

Realizando o Procedimento: Tratamento com
Preenchimento Cutaneo de Aumento Malar

10.

Limpar e preparar a pele da drea do sulco mentoniano extenso com alcool.
Injetar uma solugdo de lidocaina a 2%-epinefrina tamponada subcutanea,
como mostrado na Figura 4.

. Esperar alguns minutos pela anestesia.

N

an
alicy

. Posicionar o paciente em uma inclinagio de 45 graus.

Limpar e preparar a pele da regido malar com alcool.

O aplicador deve ficar posicionado no mesmo lado que a drea malar que rece-
bera a aplicagao.

Adaptar uma agulha 28G de 0,75 polegada & seringa de preenchimento cuti-
neo de CaHA-lidocaina. Assegurar-se de que a agulha est4 fixada firmemente
a seringa de preenchimento cuténeo para evitar sua saida quando for aplicada
a pressdo no émbolo.

. Preparar a agulha comprimindo o émbolo da seringa até que uma pequena

quantidade de preenchimento cutineo saia por seu bisel.

O primeiro ponto de aplicacdo fica na intersec¢ao da linha do sulco malar com
a margem inferior do zigoma. Inserir a agulha com um 4ngulo de 45 graus em
relagdo a pele, direcionando posteriormente para o 0sso zigomdtico. Avancar
a agulha até sentir o 0sso como uma leve batida. Retirar a agulha 1-2 mm e,
com a técnica localizada, injetar com pressdo firme e constante no émbolo da
seringa (Fig. 6). Se a agulha for inserida:

* Profunda: injetar 0,2 a 0,3 ml de CaHA-lidocaina.

* Metade da profundidade ou menos: injetar 0,1 ml de CaHA-lidocaina.
Apos efetuar o depésito do volume desejado do produto, descontinuar a
aplicagdo e remover a agulha.

O segundo ponto de injegio fica aproximadamente 1 cm superolateral ao pri-
meiro ponto, ao longo da porgio inferior do zigoma. Injetar como descrito
acima.

- O terceiro ponto, o ultimo nessa fileira, fica aproximadamente 1 cm superola-

teral ao segundo, ao longo da porgio inferior do zigoma. Injetar como descrito
acima.

O quarto ponto de aplicagio comega na fileira superior de injecoes e aproxi-
madamente 1 cm superior e levemente medial ao ponto da primeira injegao.
Injetar como descrito acima.

O quinto ponto de aplicagio fica aproximadamente 1 cm superolateral ao
quarto ponto de inje¢do. Injetar como descrito acima.
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FIGURA 6 © Técnica de injegdo localizada para tratamento de
preenchimento cutdneo para aumento malar.

11. Palpar a area de tratamento para determinar se ha dreas nao preenchidas,
onde o preenchimento néo é palpével. Injetar nessas dreas em pequenos bolos,
utilizando a técnica acima, até que a colocagao do produto de preenchimento
fique contigua e a corregao desejada seja alcancada.

12. Comprimir a drea de tratamento com os polegares sobre a pele utilizando
pressdo firme no sentido medial ao lateral, para assegurar um contorno liso
nas bochechas.

13. Reposicionar o lado oposto do paciente e repetir as injegoes acima para a re-
gido malar contralateral.

Dicas

» Tomar cuidado para ndo injetar o produto preenchedor durante a retirada da
agulha, pois pode deixar vestigios do produto na derme. Se isto ocorrer, apertar
a pele e retirar o produto pelo ponto de insergao.

Resultados

« O aumento malar fica imediatamente evidente no momento do tratamento. Os
resultados do aumento malar sio mostrados na Figura 1 em uma mulher de
36 anos antes (A) e 4 semanas depois (B) do tratamento com 2,0 ml de preen-
chimento cutineo de CaHA-lidocaina, Radiesse.
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Duracao dos Efeitos e Tratamentos Subsequentes

+ O aumento malar com CaHA geralmente dura de 1 ano a 1,5 ano.

+ O tratamento subsequente com o preenchimento cutineo é recomendado quan-
do o volume de produto estiver visivelmente diminuido e o contorno malar co-
mecar a se tornar plano ou o sulco malar ficar muito evidente, antes de voltarem
a aparéncia de pré-tratamento.

Retornos e Acompanhamento

Os pacientes sdo avaliados 4 semanas ap6s o tratamento para adequagdo do au-
mento malar. Os problemas normalmente relatados pelos pacientes durante esse
periodo incluem:

+ Equimose, edema, eritema e sensibilidade. Vide Retornos e Acompanhamen-
to na se¢do de Introdugdo e Conceitos Fundamentais para recomendacdes e es-
tratégias de tratamento.

* Assimetria. Pode ser necessaria a aplicagio de preenchimento cuténeo adicional
se estiver visivel um déficit de volume. Um procedimento de retoque tipico requer
de 0,3 a 0,4 ml de CaHA-lidocaina para resolver o déficit de volume. Se possivel,
utilizar gelo ou anestésico topico para o procedimento de retoque, a fim de reduzir
a distorgao de volume que pode ocorrer com a infiltragdo de lidocaina local.

Complicacoes e Tratamento

» As complicagdes gerais de tratamento com preenchimento cutineo estdo descri-
tas na se¢do de Complicagdes.

Combinando Tratamentos Estéticos
e Aumentando os Resultados

* Preenchimento cutineo nas areas adjacentes. Os pacientes que necessitam de
aumento malar também podem necessitar de tratamento dos sulcos nasolabiais
proeminentes. Aconselha-se realizar 0 aumento malar primeiro e reavaliar os
sulcos nasolabiais na consulta de retorno. A restauragio do volume da face mé-
dia pode reduzir os sulcos nasolabiais e, desta forma, geralmente podem ser
utilizados volumes menores para o tratamento de sulcos nasolabiais apés ser
realizado o aumento malar (vide capitulo Sulcos Nasolabiais).

Preco

O custo dos preenchimentos cutaneos se baseia no tipo de produto utilizado, no
calibre e na quantidade de seringas, na habilidade do aplicador, e varia conforme
o preco local nas diferentes regides geograficas. Os precos variam de US$ 650 a
US$ 1.200 por seringa de 1,5 ml de CaHA para o tratamento de aumento malar.
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Capitulo 10

" Rugas Glabelares

. —

FIGURA 1 @ Asrugas glabelares antes (A) e apds 2 semanas (B) do tratamento com
preenchimento cutaneo utilizando dcido hialurénico.

As rugas glabelares expressam irritagdo, nervosismo e frustragao, e representam
uma queixa comum em pacientes que buscam por tratamentos estéticos. A toxina
botulinica ¢ a opgdo de tratamento para as rugas glabelares que resultam de mus-
culatura hiperdindmica. Entretanto, as rugas glabelares estdticas que estdo vinca-
das na pele e visiveis durante o repouso respondem bem aos tratamentos com
preenchimentos cutaneos.

Indicacoes

+ Linhas glabelares estaticas

Anatomia

« Rugas, sulcos e contornos. As rugas glabelares, ou ritides glabelares, sdo linhas
verticais entre as sobrancelhas na porgio medial (vide se¢io de Anatomia de
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Preenchimento Cutaneo, Figs. 1 e 2). As linhas e rugas vistas somente durante
a expressdo ativa facial, como o franzir das sobrancelhas, a risada ou o sorriso,
sdo conhecidas como linhas dinamicas (Fig. 2A). Com o passar do tempo, as
linhas dindmicas se tornam vincadas de modo permanente na pele, resultando
em rugas que ficam presentes quando em repouso, sendo conhecidas como li-
nhas estdticas (Fig. 3B).

Avaliacao do Paciente

* As rugas glabelares sdo avaliadas com a contrag¢io dos musculos e em repouso,
para determinagdo dos componentes dindmicos e estaticos. Os pacientes com
rugas glabelares predominantemente dinamicas sdo os candidatos mais indi-
cados para o tratamento com toxina botulinica (Fig. 2). Aqueles pacientes que
apresentam linhas estiticas normalmente possuem uma musculatura hiperdina-
mica de modo significativo, assim como uma perda de volume (Fig. 3); podem

FIGURA 2 © Paciente jovem demonstrando as linhas glabelares dindmicas
vistas com a contracao do musculo do complexo glabelar (A) e a auséncia
de linhas estaticas em repouso (B), sendo uma fraca candidata ao
tratamento de rugas glabelares com preenchimento cutineo.
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FIGURA 3 © A mae do paciente da Figura 2 demonstrando as linhas
dinamicas vistas com a contragao do musculo do complexo glabelar (A) e
as linhas estaticas proeminentes em repouso (B), sendo uma boa candidata
ao tratamento de rugas glabelares com o preenchimento cutaneo.

ser obtidos resultados ideais com a combinagio de terapia de toxina botulinica
e preenchimento cutineo (vide a seguir Combinando Tratamentos Estéticos e

Aumentando os Resultados).

Contraindica¢oes

« Vide Contraindicacdes na secio de Introdugido e Conceitos Fundamentais.

Objetivos do Tratamento

* Redugdo de rugas glabelares.
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Produto Recomendado para Preenchimento Cutaneo

+ Devido ao risco de desenvolver isquemia e oclusdo vascular na regido glabelar, as
rugas glabelares sdo tratadas preferencialmente com os preenchedores cutaneos
mais finos como o Juvederm® Ultra XC ou o Prevelle-Silk” (vide Procedimen-
tos Bésicos e Avangados na se¢do de Introdugdo e Conceitos Fundamentais). O
Juvederm Ultra XC (4cido hialurdénico) possui maior longevidade e atualmente
é o produto preferido pela autora para o tratamentos dessas rugas.

» Este capitulo descreve o tratamento de linhas glabelares estaticas com Juvederm
Ultra XC (AH-lidocaina).

Volumes de Tratamento com Preenchimento Cutaneo

+ O volume estimado de preenchimento cutineo de AH-lidocaina necessario para
o tratamento baseia-se na anatomia facial do paciente e na perda de volume ob-
servada na area de tratamento. Normalmente sdo necessarios pequenos volumes
para o tratamento de rugas glabelares, variando de 0,2 a 0,3 ml de AH-lidocaina.

Material para Anestesia

+ Material para inje¢do de anestésico topico (vide Equipamento para Anestésicos
topicos na se¢do de Anestesia)
* Pomada de benzocaina:lidocaina:tetracaina (BLT)

Material para Procedimento de Preenchimento Cutaneo

» Material geral para inje¢io de preenchimento cutineo (vide Equipamento na
secdo de Introdugio e Conceitos Fundamentais)
+ Agulha 30G de 0,5 polegada

Revisao da Anestesia

*+ Anestésico topico. O BLT pode ser utilizado para obter a anestesia de rugas gla-
belares (vide Anestésicos Topicos na secao de Anestesia), conforme mostrado
na Figura 4.

* Gelo. O gelo normalmente ¢é utilizado como uma alternativa ao BLT na drea de
rugas glabelares.

Revisao de Procedimento de Preenchimento Cutaneo

* Revisdo. Na Figura 5 ¢ mostrada uma revisio dos pontos de aplicagdo e da técnica
para tratamento de rugas glabelares com o uso de preenchimento cutaneo de AH.
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(O =anestésico tépico

FIGURA 4 © Anestesia para tratamento de rugas glabelares com
preenchimento cutaneo.

&%

»

e =aplicacio de preenchimento cutaneo

FIGURA'S © Revisao de injegoes de preenchimento cutineo em rugas
glabelares.

* Quantidade de aplicagdes. As aplicagdes sdo realizadas com a técnica de tinica-
entrada (vide Técnicas para Aplicagio de Preenchimento Cutineo na segio de
Introdugao e Conceitos Fundamentais). Para cada ruga glabelar, iniciar com
uma aplicagido na por¢do mais superior. Se a ruga glabelar for mais longa do que
a extensdo da agulha, proceder no sentido inferior com uma aplica¢do adicio-
nal. A quantidade de aplicagdes varia conforme a extensao das rugas glabelares
especifica de cada paciente.
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Profundidade da aplicagdo. O preenchimento cutineo é injetado na derme em
nivel médio para o tratamento de rugas glabelares.

Cuidados. A regiio glabelar é uma drea de alto risco de isquemia e necrose,
devido ao preenchimento excessivo do tecido ou a oclusdo vascular. A utilizagdo
de produtos de preenchimento cutaneo mais fino, a colocagao intradérmica, vo-
lumes menores de preenchedor, a pressdo suave no émbolo e a manutencio da
agulha se movimentando lentamente durante toda a rota retrograda, durante a
aplicagdo, podem reduzir a tendéncia de comprometimento vascular na regiao
glabelar.

Realizando o Procedimento: Tratamento com
Preenchimento Cutaneo de Rugas Glabelares

A
A

1.
2.

2

W

> & 2=
nestesia

Limpar e preparar a pele da area das rugas glabelares com élcool.

Aplicar 0,5 g de BLT em uma fina camada na drea glabelar, utilizando um apli-
cador de haste com ponta de algoddo ou um dedo com luva (Fig. 4). Gentil-
mente esfregar o BLT, utilizando pequenos movimentos circulares, para au-
mentar a penetragio na pele. A oclusdo com filme pléstico € desnecessaria.
Remover o BLT, apés 15-30 minutos da aplicagio, com o uso de dlcool.

reenchimento Cutaneo
Posicionar o paciente em uma inclinagdo de 45 graus.
Preparar as rugas glabelares com dlcool.
O aplicador deve ficar posicionado no lado oposto a ruga glabelar que receberd
a aplicacdo, ficando em pé atrds da cabega da maca.
Adaptar uma agulha 30G de 0,5 polegada & seringa pré-preparada de preenchi-
mento cutineo de AH-lidocaina. Assegurar-se de que a agulha esta fixada fir-
memente a seringa de preenchimento cutidneo para evitar que se solte quando
for aplicada pressao no émbolo.
Preparar a agulha comprimindo o émbolo da seringa até que uma pequena
quantidade de preenchimento cutineo saia por seu bisel.
O primeiro ponto de aplicagao fica na porgdo mais superior da ruga glabelar.
Inserir a agulha em um angulo de 30 graus em relagdo a pele, direcionando no
sentido inferior, e avancar até o conector da agulha. Aplicar com pressao firme
e constante no émbolo, enquanto se retira gradualmente a agulha, para injetar
com a técnica de tnica-entrada na derme média (Fig. 6).
Se necessdria uma segunda aplicagdo, o ponto fica aproximadamente a distancia
equivalente ao comprimento da agulha, inferior ao primeiro ponto, e o proce-
dimento é realizado como descrito acima. As rugas glabelares geralmente se in-
clinam lateralmente e o curso da aplicagéo deve seguir a anatomia especifica da
linha glabelar do paciente.
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FIGURA 6 © Técnica de aplicagdo de preenchimento cutineo para
tratamento de rugas glabelares.

8. Comprimir as extremidades do produto, colocando os polegares nos dois lados
da linha glabelar, para moldar o preenchedor nesta tltima.
9. Reposicionar e repetir as injegoes descritas acima no outro lado da face.

Dicas

* Observar a palidez do tecido e outros sinais ou sintomas de isquemia na 4rea
das rugas glabelares. Se ocorrer isquemia, tratar como descrito em Isquemia
Tecidual na se¢ao de Complicagdes.

Resultados

* A redugdo das rugas glabelares fica evidente imediatamente apds o tratamento.
A Figura 1 mostra uma mulher de 60 anos com linhas glabelares estéticas antes
(A) e 2 semanas depois (B) do tratamento com 0,3 ml de preenchimento cuté-
neo de AH, Juvederm Ultra XC.

Duracao dos Efeitos e Tratamentos Subsequentes

* A corregio visivel de linhas glabelares geralmente dura de 9 meses a 1 ano ap6s
o tratamento.

+ O tratamento subsequente com o preenchimento cutaneo é recomendado quan-
do o volume de produto estiver visivelmente diminuido e as rugas glabelares co-
megarem a se tornar novamente proeminentes, antes que retornem a aparéncia
de pré-tratamento.
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Retornos e Acompanhamento

Os pacientes sdo avaliados 4 semanas ap6s o tratamento para verificar a redugdo
de rugas glabelares. Os problemas normalmente relatados pelos pacientes durante
esse periodo incluem:

+ Equimose, edema, eritema e sensibilidade. Vide Retornos e Acompanhamen-
to na secdo de Introdugéo e Conceitos Fundamentais.
« Linhas glabelares persistentes. A persisténcia pode decorrer de:

+ Déficit de volume. Pode ser necessario um preenchimento cutaneo adicional
se persistir o déficit do volume. Em geral, com pequenos volumes, de 0,1 a
0,2 ml de AH-lidocaina, obtém-se o resultado desejado.

+ Linhas glabelares dinamicas. O tratamento combinado com a toxina botuli-
nica pode ser necessério para a obtengdo de reducao ideal das rugas glabelares
com a musculatura hiperdiniamica (vide Combinando Tratamentos Estéticos).

+ Linhas glabelares estaticas. Geralmente sdo suavizadas nos meses subse-
quentes apds 0s pacientes receberem os tratamentos com a toxina botulinica e
os preenchimentos cutaneos. Os procedimentos de resurfacing e de estimulo
de coldgeno podem reduzir ainda mais as linhas estdticas (vide Combinando
Tratamentos Estéticos).

Complicacoes e Tratamento

» As complicages gerais de tratamento com preenchimento cutdneo estdo descri-
tas na segao de Complicagdes

* Isquemia tissular e necrose tecidual

+ Cegueira

A isquemia e a subsequente necrose tecidual podem ocorrer na ruga glabe-
lar devido ao preenchimento excessivo do tecido ou por oclusdo vascular. Pode
apresentar-se com ou sem dor e normalmente é visivel como um esbranqui¢ado
imediato. A isquemia deve ser tratada de modo urgente, pois pode evoluir rapi-
damente para a necrose tecidual (vide se¢io de Complicagdes para o tratamento).
Foi relatado caso de cegueira devido a embolizacio de artéria da retina apos o
tratamento com preenchimento cutineo na drea glabelar.

Combinando Tratamentos Estéticos
e Aumentando os Resultados

» Toxina botulinica. A combinagio de tratamento com preenchimento cutineo
das rugas glabelares com o de toxina botulinica nos musculos do complexo gla-
belar pode melhorar a redugdo de rugas glabelares. O tratamento com toxina
botulinica no complexo glabelar é realizado preferencialmente 2 semanas antes
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do tratamento com preenchimento cutineo para relaxar a musculatura hiperdi-
namica; entretanto, também pode ser realizado no momento do tratamento ou
apos este, depois que se resolverem os hematomas e 0 edema. Além de suavizar
as linhas glabelares estdticas, a redugdo de contragio do musculo glabelar au-
xilia a assegurar os resultados do preenchimento cutineo de forma mais suave
possivel.

* Tratamentos de resurfacing cutaneo e estimulo de coldgeno. A reducio de
linhas glabelares estaticas e superficiais pode ser aperfeicoada pela combinacio
de preenchimentos cutaneos e procedimentos de resurfacing facial e de estimulo
de coldgeno, como os lasers ablativos e ndo ablativos, a dermoabrasio e os pee-
lings quimicos. Com procedimentos mais agressivos como os lasers ablativos e
fracionados ablativos, a dermoabrasio e os peelings quimicos de profundidade
média, os tratamentos de preenchimento cutineo sdo realizados apos a recupe-
racdo. Nos casos de procedimentos menos agressivos, como os lasers nio abla-
tivos, os peelings quimicos superficiais e a microdermoabrasio, os tratamentos
de preenchimento cuténeo podem ser realizados durante a mesma consulta ou
antes desses procedimentos.

Preco

O custo dos preenchimentos cutaneos se baseia no tipo de produto utilizado, no
calibre e na quantidade de seringas, na habilidade do aplicador, e varia conforme
o prego local nas diferentes regides geogréficas. Os precos variam de US$ 500 a
US$ 800 por seringa de 0,8 ml de AH para o tratamento de rugas glabelares.
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FIGURA 1 As cicatrizes antes (A) e apds 4 semanas (B) do tratamento com preenchimento
cutaneo, utilizando o acido hialurénico.

As cicatrizes da face com depressio atrofica sio sequelas comuns das excisdes
cutineas, acne, varicela ou catapora e traumas. As cicatrizes suaves e passiveis de
distensdo sdo suavizadas de modo eficaz com os tratamentos de preenchimento
cuténeo.

Indicacoes

* Cicatrizes de depressdo

Anatomia

» Rugas, sulcos e contornos. As cicatrizes atroficas, ou cicatrizes de depressio,
normalmente se apresentam como cicatrizes com bordas suaves e arredondadas
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ou do tipo profundas e estreitas chamadas de “ice pick”. Do ponto de vista his-
tolégico, essas cicatrizes sio compostas por tecido fibroso, que pode invadir o
tecido subcutineo.

Avaliacao do Paciente

E realizada a anamnese do paciente para levantamento do histérico da causa da
cicatriz, incluindo acnes, cirurgias, traumas e infec¢ao. E importante discutir
as expectativas relativas a natureza temporéria da melhora da cicatriz com os
tratamentos de preenchimento cutaneo para assegurar a satisfagdo do paciente.
As cicatrizes sio examinadas e a pele deve ser suavemente puxada, distendida,
para ambos os lados, utilizando o polegar e o indicador. A maioria das cicatrizes
atroficas com bordas suaves e arredondadas e que sdo passiveis de distensdo
pode ser beneficiada com os preenchimentos cuténeos.

Contraindicacoes

* Vide Contraindicagoes na se¢io de Introdugiao e Conceitos Fundamentais
* Cicatrizes “ice pick”
» Cicatrizes que ndo podem ser distendidas

Objetivos do Tratamento

+ Eliminagao total das cicatrizes de depressdo sem preenchimento em excesso.

Produto Recomendado para Preenchimento Cutineo

Sdo recomendados produtos de preenchimento cutineo a base de acido hia-
lurénico (AH) com lidocaina (AH-lidocaina), que oferecem efeitos de preen-
chimento cutaneo mais suave, como o Juvederm® Ultra XC, para o tratamento
de cicatrizes de depressdo. Outros produtos de AH-lidocaina também podem
ser utilizados, como o Prevelle Silk®, embora tenham uma duragio de agio mais
curta (vide Procedimentos Bésicos e Avancados na se¢do de Introducio e Con-
ceitos Fundamentais).

Este capitulo descreve o tratamento de cicatrizes de depressio com Juvederm
Ultra XC (AH-lidocaina).

Volumes de Tratamento com Preenchimento Cutianeo

O volume estimado de preenchimento cutineo necessario de AH para o trata-
mento baseia-se na extensdo e na profundidade da cicatriz facial. Normalmente
sd0 necessdrios pequenos volumes para o tratamento de todas as cicatrizes fa-
ciais, variando de 0,3 a 0,4 ml de AH-lidocaina.
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Material para Anestesia

* Material geral para anestesia topica (vide Equipamento para Anestésicos Topi-
cos na se¢do de Anestesia).
* Pomada de benzocaina:lidocaina:tetracaina (BLT).

Material para Procedimento de Preenchimento Cutaneo

* Material geral para injegdo de preenchimento cutaneo (vide Equipamento para
Anestésico Topico na segdo de Anestesia)

* Agulha 30G de 0,5 polegada

* Pequenos aplicadores de haste de madeira com ponta de algodio

Revisao da Anestesia

* Anestésico topico. O BLT pode ser utilizado para anestesiar as cicatrizes (vide
Equipamento para Anestésico Topico na se¢do de Anestesia), conforme mos-
trado na Figura 2. Os preenchimentos cutidneos de AH que possuem lidocaina

() = anestésico tépico

FIGURA 2 © Anestesia para tratamento de cicatrizes com
preenchimento cutaneo.
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Ap—

em sua férmula melhoram a tolerancia do paciente com relagdo aos produtos
sem lidocaina e, geralmente, a anestesia ideal para as cicatrizes pode ser obtida
utilizando o anestésico tépico.

+ Gelo. O gelo normalmente é utilizado como uma alternativa ao BLT na drea de
cicatriz.

Revisao de Procedimento de Preenchimento Cutaneo

« Revisio. Na Figura 3 é mostrada uma revisao dos pontos de aplica¢do e da técnica
de injegdo para tratamento de cicatrizes com preenchimento cutineo de AH.

» Quantidade de aplica¢des e profundidade da inje¢ao. Geralmente sdo apli-
cadas duas a quatro aplicagdes em leque de acordo com o tamanho da cicatriz
(vide Técnicas para Aplicagao de Preenchimento Cutineo na se¢do de Introdu-
¢do e Conceitos Fundamentais). Os pontos de aplicagdo ficam fora do perimetro
da cicatriz e opostos entre si.

o« = aplicagdo de preenchimento cutaneo

FIGURA 3 © Revisao das aplicacoes de preenchimento cutaneo em
cicatrizes de depressao.
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Profundidade da aplicagao. O preenchimento cutineo é aplicado na derme su-
perficial a média para o tratamento de cicatrizes de depressao.

Cuidados. Foram relatados casos de isquemia e necrose com a aplicagio em
cicatrizes, devido ao preenchimento em excesso do tecido ou por oclusdo vascu-
lar. A utilizagdo de produtos de preenchimento cutineo menos espesso, a aplica-
¢do intradérmica, o menor volume, a pressio suave no émbolo e 0 movimento
lento da agulha em todos os momentos de forma retrégrada durante a aplicagdo
podem reduzir a tendéncia de comprometimento vascular.

Realizando o Procedimento: Tratamento com
Preenchimento Cutaneo de Cicatrizes

D

1estesia

. Limpar e preparar a area de cicatriz com dlcool.

. Aplicar 0,5 g de BLT como uma fina camada sobre as areas de cicatriz utili-
zando um aplicador de ponta de algoddo ou dedo protegido por luva (Fig. 2).
Gentilmente esfregar o BLT, utilizando pequenos movimentos circulares para
aumentar a penetragdo na pele. A oclusio com filme pldstico ¢ desnecessaria.

. Remover o BLT, apds 15-30 minutos da aplicagio, com o uso de dlcool.

=]

. Posicionar o paciente em uma inclina¢ao de 60 graus.

. Preparar as cicatrizes com alcool.

. O aplicador deve ficar posicionado no mesmo lado da cicatriz que receberd a
aplicagdo.

. Adaptar uma agulha 30G de 0,5 polegada a seringa pré-preparada de preenchi-
mento cutineo de AH-lidocaina. Assegurar-se de que a agulha estd fixada fir-
memente a seringa de preenchimento cutineo para evitar que se solte quando
for aplicada pressdao no émbolo.

. Preparar a agulha comprimindo o émbolo da seringa até que uma pequena
quantidade de preenchimento cutaneo saia por seu bisel.

. Escolher um lado da cicatriz para a primeira inje¢ao em leque. Inserir a agulha
fora do perimetro da cicatriz sob um angulo de 15 graus em relagdo a pele e
avancar a agulha até que sua ponta va de encontro a linha mediana da cicatriz.
Aplicar pressdo firme e constante no émbolo, enquanto se retira gradualmen-
te a agulha, para injetar com a técnica de Gnica-entrada na derme, em nivel
superficial a médio. Sem retirar totalmente a agulha da pele, movimentar em
leque no sentido hordrio com pequenas angulagdes para assegurar a colocacio
contigua do preenchimento cutaneo (vide Técnicas para Aplicacdo de Preen-
chimento Cutineo na secdo de Introdugao e Conceitos Fundamentais). Repetir
até que a corregao desejada seja obtida.
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7. O segundo ponto de aplicagdo fica oposto ao primeiro com o preenchimento
cutaneo sendo injetado conforme descrito acima.

8. Para cicatrizes maiores, podem ser necessdrias a terceira e a quarta injegio,
sendo opostas entre si com 90 graus em relagdo as inje¢oes acima.

9. Massagear a cicatriz e seu perimetro, utilizando na por¢io intraoral o indicador
e na extraoral um aplicador com ponta de algod4o, comprimindo qualquer vo-
lume visivel ou palpavel do produto preenchedor.

Dicas

* O preenchedor pode ficar acumulado ao redor da margem de algumas cicatri-
zes, caso fique evidente, parar com a aplicagido, massagear o local com preenche-
dor e terminar a aplicagdo em outro ponto ao redor do perimetro da cicatriz.

* A ponta cinza da agulha néo deve ficar visivel através da pele. Caso isso seja ob-
servado, a agulha estd muito superficial e deve ser redirecionada levemente mais
profunda na derme, sem ser totalmente retirada.

* Observar sinais de tecido esbranquigado ou outros sinais ou sintomas de isque-
mia com as aplicagdes nas cicatrizes. Se ocorrer isquemia, tratar como descrito
na segdo de Complicagoes.

Resultados

* A redugio das cicatrizes fica evidente imediatamente ap6s o tratamento. A Fi-
gura 1 mostra uma mulher de 50 anos com cicatrizes de uma inje¢do prévia
de gordura autéloga para sulcos malares: antes (A) e 4 semanas depois (B) do
tratamento com 0,2 ml de preenchimento cutdneo da AH-lidocaina, Juvederm
Ultra XC.

Duracao dos Efeitos e Tratamentos Subsequentes

* A corregdo visivel das cicatrizes geralmente dura de 6 a 9 meses apds o trata-
mento.

* O tratamento subsequente com o preenchimento cutdneo é recomendado quan-
do o volume de produto estiver visivelmente diminuido e as cicatrizes comega-
rem a se tornar novamente proeminentes, antes que retornem a aparéncia de
pré-tratamento.

Retornos e Acompanhamento

Os pacientes sdo avaliados 4 semanas ap6s o tratamento para verificar a redugio
de cicatrizes. Os problemas normalmente relatados pelos pacientes durante esse
periodo incluem:
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* Equimose, edema, eritema e sensibilidade. Vide Retornos e Acompanhamen-
to na se¢ao de Introdugdo e Conceitos Fundamentais.

» Cicatrizes persistentes. Pode ser necessaria uma aplicagio adicional se persistir
o déficit de volume. Em geral, 0,1 a 0,2 ml de AH-lidocaina gera o resultado
desejado.

Complicagoes e Tratamento

* As complicagdes gerais de tratamento com preenchimento cutineo estio descri-
tas na se¢do de Complica¢oes
* Actimulos de volume

A formagio de volume pode ficar visivel se as cicatrizes nio forem massagea-
das ap6s o tratamento. Se os acimulos estiverem visiveis na consulta de retorno,
comprimir como descrito acima.

Combinando Tratamentos Estéticos
e Aumentando os Resultados

» Tratamentos de resurfacing cutineo e estimulo de colageno. A redugio de
cicatrizes de depressdo superficiais pode ser aperfeicoada pela combinagao de
preenchimentos cutaneos com procedimentos de resurfacing facial ou de es-
timulo de coldgeno, como os lasers ablativos e ndo ablativos, a dermoabrasao
e os peelings quimicos. Com procedimentos mais agressivos, como os lasers
ablativo e os fracionados ablativos, a dermoabrasdo e os peelings quimicos de
profundidade média, os tratamentos de preenchimento cutaneo sio realizados
apos a recuperagio. Nos casos de procedimentos menos agressivos, como os la-
sers nao ablativos, os peelings quimicos superficiais e a microdermoabrasio, os
tratamentos de preenchimento cutineo podem ser realizados durante a mesma
consulta ou antes desses procedimentos.

+ Cirurgia dermatoldgica. Os resultados de cicatrizes com pouca distensdo po-
dem ser aperfeicoados com a subcisdo combinada, onde as inser¢des de fibrose
em tecidos mais profundos sio liberadas, utilizando uma lamina ou uma agulha
de maior calibre e, a seguir, realiza-se o tratamento com preenchimento cutaneo.

Preco

O custo dos preenchimentos cutineos se baseia no tipo de produto utilizado, no
calibre e na quantidade de seringas, na habilidade do aplicador, e varia conforme
o preco local nas diferentes regides geograficas. Os pregos variam de US$ 500 a
US$ 800 por seringa de 0,8 ml de AH para o tratamento de cicatrizes.



Capitulo 12

Preenchimentos
Cutaﬁ'eos em Camadas

Lo

FIGURA 1 @ O sulco nasolabial antes (A) e 4 semanas depois do tratamento com preenchimento
cutaneo em camadas com hidroxiapatita de célcio e dcido hialurénico.

No tratamento de areas faciais que apresentam perda de volume de grau moderado
a grave, como os sulcos nasolabiais, as linhas de marionete e o sulco mentonia-
no, podem ser obtidos melhores resultados colocando camadas de dois tipos de
produtos de preenchimento cutaneo. Com essa técnica, um preenchimento cutd-
neo com maior sustentacdo estrutural é utilizado para proporcionar uma base nas
dreas de profunda perda de volume cutineo e um preenchedor cutineo menos
espesso e mais maledvel é utilizado sobreposto para suavizar as linhas e rugas finas
e superficiais. Estas técnicas, mais complexas, em camadas sdo consideradas como
tratamentos avangados de preenchimento cutaneo. O tratamento de sulcos naso-
labiais de grau moderado a grave ¢ utilizado neste capitulo para ilustrar a técnica
de preenchimento cutdneo em camadas.

Indicacbes

» Sulcos nasolabiais de grau moderado a grave.

177
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Anatomia

Rugas, sulcos e contornos. Os sulcos nasolabiais seguem pela diagonal da face
meédia a partir da asa nasal até o canto da boca (vide secdo de Anatomia de Pre-
enchimento Cutaneo, Figs. 1 e 2). A artéria nasal lateral é o principal suprimento
vascular da ponta e da asa do nariz, bem préxima ao sulco nasolabial, 2-3 mm
superior ao sulco alar (vide se¢do de Anatomia de Preenchimento Cutineo,
Figs. 3 e 5).

Avaliacao do Paciente

Pacientes com sulcos nasolabiais de grau moderado a grave sdo avaliados quan-
to a profundidade da perda de volume, visiveis como contornos céncavos, além
das rugas superficiais. Nos pacientes com os dois achados geralmente obtém-se
melhores resultados com os tratamentos de preenchimento cutineo utilizando
a técnica delineada neste capitulo: em camadas.

Os pacientes que apresentam flacidez excessiva e pregas caidas de pele normal-
mente necessitam de intervencéo cirurgica para um melhor resultado.

Os pacientes com sulcos nasolabiais também podem apresentar déficits de volu-
me na drea malar. Se a atrofia malar for significativa, é aconselhavel realizar pri-
meiro o aumento malar e reavaliar os sulcos nasolabiais na consulta de retorno.
Geralmente, a restauraciao do volume da face média reduz os sulcos nasolabiais
e podem ser necessarios volumes menores de tratamentos apds a realizacio do
aumento malar (vide capitulo Aumento Malar).

Contraindicagoes

L]

Vide Contraindicagoes na segao de Introdugio e Conceitos Fundamentais.

Objetivos do Tratamento

Redugdo de sulcos nasolabiais sem a retirada total.

Produto Recomendado para Preenchimento Cutédneo

As dreas de perda profunda de volume sdo tratadas preferencialmente com pro-
dutos de preenchimento cutineo que oferecem maior sustentagio estrutural
como o Radiesse” ou o Perlane-L* (vide Procedimentos Bdsicos e Avancados na
secdo de Introdugido e Conceitos Fundamentais).

As linhas superficiais sdo tratadas de forma ideal com produtos de preenchimento
cutdneo mais finos, como o Juvederm® Ultra XC ou o Prevelle Silk® (vide Procedi-
mentos Bésicos e Avangados na se¢do de Introdugio e Conceitos Fundamentais).
Este capitulo descreve o tratamento em camadas de sulcos nasolabiais com os
produtos que se seguem:

BREEMNCMIAEMTOG M ITAMENS . CAIAL T b AEAA e
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* Areas de perda profunda de volume sio tratadas com Radiesse, um preen-
chedor de hidroxiapatita de cilcio (CaHA). O CaHA é misturado com lidocai-
na (CaHA-lidocaina).

* Rugas superficiais sio tratadas com Juvederm Ultra XC (4cido hialurénico-
lidocaina).

Volumes de Tratamento com Preenchimento Cutaneo

* O volume estimado necessario de preenchimento cutineo para o tratamento
baseia-se na anatomia facial do paciente e na perda de volume observada na area
de tratamento.

* A colocagio em camadas para o tratamento de sulcos nasolabiais de grau mo-
derado a grave geralmente requer um volume total de 1,2 a 1,6 ml de CaHA-
lidocaina (Radiesse).

* A colocagao em camadas para o tratamento de sulcos nasolabiais de grau mode-
rado a grave geralmente requer um volume total de 0,6 a 0,8 ml de AH-lidocaina
(Juvederm Ultra XC).

Material para Anestesia

* Material para injegdo de infiltragao (vide Equipamento para Anestésicos Injetd-
veis na se¢do de Anestesia)

* Cloridrato de lidocaina a 2% com epinefrina 1:100.000 tamponada (citada como
solugdo de lidocaina a 2%-epinefrina)

+ Agulha 30G de 0,5 polegada

Material para Procedimento de Preenchimento Cutaneo

* Material geral para injegio de preenchimento cutineo (vide Equipamento na
se¢do de Introdugio e Conceitos Fundamentais)

* Material de mistura de CaHA (vide Equipamento na se¢io de Introducio e
Conceitos Fundamentais)

* Agulha 27G de 1,25 polegada para CaHA-lidocaina

* Agulha 30G de 0,5 polegada para AH-lidocaina

Revisao da Anestesia

* Infiltragdo local de lidocaina. Pode ser utilizada uma solucio de lidocaina a
2%-epinefrina tamponada para obter a anestesia de sulcos nasolabiais. Os dois
lados sdo anestesiados utilizando 6 injegoes de 0,1 ml; totalizando 0,6 ml (Fig. 2).

* Vide Anestésicos Injetdveis na se¢ao de Anestesia para mais informacdes sobre
os métodos de aplicagdo. A sensibilidade aumenta conforme a proximidade do
nariz e as inje¢oes de anestésico sao iniciadas na por¢ao inferior do sulco.
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Anestesia para tratamento de sulco nasolabial com
preenchimento cutdneo.

Revisdao de Procedimento de Preenchimento Cutaneo

+ Revisdo. Na Figura 3 é mostrada uma revisio dos pontos de aplicagdo e das téc-
nicas para o tratamento de sulcos nasolabiais com o uso de preenchimento cuta-
neo em camadas, utilizando CaHA-lidocaina e AH-lidocaina. Primeiramente,
sdo injetados produtos de preenchimento cutdneo com maior sustentagao es-
trutural (CaHA-lidocaina) nas dreas de profunda perda de volume. Os produ-
tos mais adaptaveis de preenchimento cutineo, como os de AH-lidocaina, sao
utilizados para suavizar as rugas superficiais, geralmente nas porgdes superior e
inferior dos sulcos nasolabiais.

» Preparo de CaHA-lidocaina ¢ realizado no momento do tratamento (vide Pre-
paro de Hidroxiapatita de Calcio e de Lidocaina na se¢do de Introdugédo e Con-
ceitos Fundamentais).

» Quantidade de aplicacoes e profundidade da aplicagdo (vide Técnicas para
Aplicagdo de Preenchimento Cuténeo e se¢ao de Introdugdo e Conceitos Fun-
damentais).

» Para CaHA-lidocaina, uma aplicagdo em leque ¢ realizada em cada lado da
face com as injecoes realizadas na derme profunda.
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e—> = preenchimento cutaneo = preenchimento cutaneo
com hidroxiapatita de célcio com &cido hialurénico

Revisao de técnica de preenchimento cutaneo em
camadas para sulcos nasolabiais.

 Para AH-lidocaina, geralmente, ¢ realizada uma aplica¢ao em leque para a por-
¢do superior e uma de tinica-entrada para a porgao inferior do sulco nasolabial
em cada lado da face. As injegdes sdo realizadas da derme superficial 4 média.
* Cuidados. A artéria nasal lateral é o principal suprimento vascular para a ponta
nasal e a asa do nariz, sendo evitada no tratamento de sulcos nasolabiais.
* O sulco nasolabial é um contorno facial natural e sua retirada total pode resultar
em uma aparéncia simia indesejavel.

Realizando o Procedimento: Tratamento com
Preenchimento Cutaneo em Camadas de Sulcos
Nasolabiais

1. Limpar e preparar a pele lateral aos sulcos nasolabiais com alcool.

2. Injetar uma solu¢do de lidocaina a 2%-epinefrina tamponada subcutéinea,
como mostrado na Figura 2.

3. Esperar alguns minutos pela anestesia.
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1. Posicionar o paciente em uma inclinagao de 60 graus.

2. Limpar e preparar a pele dos sulcos nasolabiais com alcool.

3. O aplicador deve ficar posicionado no mesmo lado do sulco nasolabial que
receberd a aplicagao.

4. Utilizar uma seringa pré-preparada de preenchimento cutdneo de CaHA-lido-
caina com uma agulha 27G de 1,25 polegada. Assegurar-se de que a agulha esta
fixada firmemente a seringa de preenchimento cutineo para evitar sua saida
quando for aplicada pressao no émbolo.

5. Preparar a agulha comprimindo o émbolo da seringa até que uma pequena
quantidade de preenchimento cuténeo saia por seu bisel.

6. Determinar o primeiro ponto de aplicagio colocando a agulha medial ao sulco
nasolabial de uma forma que ela fique 1 mm abaixo da asa nasal. O primeiro
ponto de aplicagdo fica no local onde estd o conector da agulha (Fig. 4).

7. Inserir a agulha sob um dngulo de 30 graus em relagdo a pele e direciona-la no
sentido superior para a asa nasal e avangar até o conector da agulha. Aplicar
pressdo firme e constante no émbolo da seringa, enquanto se retira a agulha

Insercdo da agulha com hidroxiapatita de calcio para
tratamento de sulcos nasolabiais.
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Hidroxiapatita de calcio para tratamento de sulcos
nasolabiais: técnica em leque de (A) para (B).
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gradualmente, para injetar uma fileira de preenchimento na derme profunda
na porcio medial ao sulco nasolabial. Sem retirar totalmente a agulha da pele,
fazer um movimento em leque no sentido inferomedial, utilizando pequenas
angulagGes para assegurar que a colocagdo do preenchimento cutineo fique
contigua (Figs. 5A e 5B). Repetir até que seja obtida a correcao desejada.

8. Comprimir as areas de tratamento com um dedo intraoral e o polegar sobre a
pele, utilizando uma pressdo firme para massagear qualquer actiimulo visivel ou
palpavel do produto preenchedor.

9. Reposicionar no lado oposto e repetir a injegdo descrita acima no outro sulco
nasolabial.

1. Repetir as etapas 1-3 descritas acima.

2. Adaptar uma agulha 30G de 0,5 polegada a seringa pré-preparada de preen-
chimento cutineo de AH-lidocaina. Assegurar-se de que a agulha estd fixada
firmemente 4 seringa de preenchimento cutdneo para evitar sua saida quando
for aplicada pressao no émbolo.

3. Preparar a agulha comprimindo o émbolo da seringa até que uma pequena
quantidade de preenchimento cutineo saia por seu bisel.

4. Para a porgio superior do sulco nasolabial o ponto de inser¢io da agulha fica
3 distancia de um comprimento da agulha no sentido inferior a asa nasal, na
por¢do medial ao sulco nasolabial. Inserir a agulha sob um angulo de 30 graus
em relacio a pele, direcionando superiormente para a asa nasal e avangando até
o conector da agulha. Aplicar pressao firme e constante no émbolo, enquanto
se retira gradualmente a agulha, para injetar com a técnica de Gnica-entrada
na derme superficial, na por¢do medial do sulco nasolabial. Sem retirar total-
mente a agulha da pele, realizar a técnica em leque em sentido inferomedial,
utilizando pequenas angulagdes para assegurar a colocagio de preenchimento
cutaneo de forma contigua (Figs. 6A e 6B). Repetir até que seja obtida a corre-
¢do desejada.

5. Comprimir as dreas de tratamento com o dedo indicador intrabucal e o polegar
sobre a pele, utilizando uma pressao firme para suavizar qualquer formagio de
actmulo visivel ou palpéavel do preenchimento.

6. Para a porgao inferior do sulco nasolabial, o ponto de insergdo da agulha fica
na extremidade inferior do sulco nasolabial. Inserir a agulha sob um angulo
de 30 graus em relagio a pele, direcionando superiormente para a asa nasal e
avancando até o conector da agulha. Aplicar pressao firme e constante no ém-
bolo, enquanto se retira gradualmente a agulha, para injetar com a técnica de
linica-entrada na derme superficial (Fig. 7).

7. Reposicionar no lado oposto e repetir as injegdes descritas acima no outro sul-
co nasolabial.
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B

FIGURA 6 © Acido hialurénico em camadas para o tratamento do sulco
nasolabial superior: técnica em leque de (A) para (B).
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FIGURA 7 © Tratamento com acido hialurénico na porgao inferior do
sulco nasolabial.

Dicas

« Evite colocar o CaHA na derme superficial, pois pode resultar em borda visivel
indesejavel do preenchimento, que nio pode ser comprimida de imediato.

» Evite tratar a lateral dos sulcos nasolabiais, pois pode aumentar os sulcos.

+ Observe a palidez do tecido e outros sinais ou sintomas de isquemia. Se ocorrer
isquemia, trate como descrito na segio de Complicagdes.

Resultados

+ A reducio dos sulcos nasolabiais fica evidente imediatamente apds o tratamen-
to. A Figura 8 mostra uma mulher de 46 anos com sulcos nasolabiais graves
imediatamente apds o tratamento com preenchimento cutaneo em camadas no
lado esquerdo da face. Os volumes de preenchimento cutaneo para tratamento
dos dois sulcos nasolabiais foram 1,5 ml CaHA-lidocaina (Radiesse) e 0,8 ml
de AH (Juvederm Ultra Plus). A Figura 1 mostra a mesma paciente antes (A) e
depois de 4 semanas apos (B) o tratamento em camadas.
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FIGURA S © Hemiface esquerda tratada com preenchimento cutaneo
em camadas com hidroxiapatita de célcio e &cido hialurénico.

Duracao dos Efeitos e Tratamentos Subsequentes

* O preenchimento cutineo com CaHA geralmente dura 18 meses e o preenchi-
mento cutaneo com AH geralmente dura de 6 meses a 1 ano apés o tratamento.

* O tratamento subsequente com o preenchimento cutdneo é recomendado quan-
do o volume de produto estiver visivelmente diminuido e os sulcos nasolabiais
come¢am a se tornar evidentes, antes que retornem a aparéncia de pré-trata-
mento. Com a colocagio em camadas dos preenchimentos cutineos nos sulcos
nasolabiais, um tratamento subsequente com AH geralmente é realizado em
6-9 meses.

Retornos e Acompanhamento

Os pacientes sao avaliados 4 semanas ap6s o tratamento para verificar a reducio
de sulcos nasolabiais. Os problemas normalmente relatados pelos pacientes du-
rante esse periodo incluem:
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« Equimose, edema, eritema e sensibilidade. Vide Retornos e Acompanhamen-
to para recomendagdes e estratégias de tratamento na secao de Introdugao e
Conceitos Fundamentais.

« Sulcos nasolabiais persistentes. Os pacientes devem ser avaliados quanto a:

« Sulcos nasolabiais estaticos. Pode ser necessaria a aplicagdo adicional de pre-
enchimento se o déficit de volume persistir. Geralmente com a quantidade de
0,4 2 0,8 ml de AH-lidocaina obtém-se o resultado desejado.

« Sulcos nasolabiais dinamicos. O tratamento combinado com toxina botuli-
nica pode ser necessério para obtengdo de resultados ideais em pacientes com
sulcos nasolabiais dinimicos e profundos, vide Combinando Tratamentos
Estéticos.

Complica¢oes e Tratamento

« Ascomplicagdes gerais de tratamento com preenchimento cuténeo estdo descri-
tas na secdo de Complicagdes
» Isquemia tissular e necrose tecidual

Nos tratamentos de sulcos nasolabiais, é possivel ocorrer isquemia tissular
que resulta de inje¢do intravascular e oclusdo da artéria angular. Os sinais de com-
prometimento vascular e isquemia incluem o padréo reticular violdceo ou a pali-
dez, podendo ser dolorosa ou indolor. Essas alteragdes podem ser vistas no nariz
e/ou no sulco nasolabial e podem se apresentar imediatamente ou tardiamente.
Um relato de caso identificou alteracdes isquémicas 6 horas depois do tratamento
com preenchimento cutineo. Na presenga de sinais de isquemia, deve-se tratar
em caréter de urgéncia, pois a isquemia pode progredir rapidamente para necrose
tecidual (vide secio de Complicagdes).

Combinando Tratamentos Estéticos
e Aumentando os Resultados

« Toxina botulinica. Alguns pacientes contraem excessivamente os musculos
levantadores dos labios durante o sorriso, resultando em sulcos nasolabiais
profundos e em sorriso “gengival”. Nesses pacientes, a combinagao do trata-
mento de preenchimento cutineo com a toxina botulinica no musculo levan-
tador do labio superior e da asa do nariz pode melhorar a redugio dos sulcos
nasolabiais.

+ Preenchimento cutineo nas areas adjacentes. Os pacientes que desejam tra-
tamento do sulco nasolabial também podem apresentar déficit de volume na
4rea malar. Aconselha-se realizar o aumento malar primeiro e reavaliar os sulcos
nasolabiais depois na consulta de retorno (vide capitulo Aumento Malar).
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Preco

O custo dos preenchimentos cutaneos se baseia no tipo de produto utilizado, no
calibre e na quantidade de seringas, na habilidade do aplicador, e varia conforme
o prego local nas diferentes regides geograficas. Os precos variam de US$ 500 a
US$ 800 por seringa de 0,8 ml de AH e de US$ 650 a US$ 1.200 por seringa de
1,5 ml de CaHA para o tratamento em camadas de sulcos nasolabiais com perda
de volume de grau moderado a grave.



Formulario de

Admissao em Estética

NOME:

(nome e sobrenome)
ENDERECO:

CELULAR:

TELEFONE RESIDENCIAL:
TELEFONE COMERCIAL:
E-MAIL:

Data:
IDADE: ______* Data de nascimento:

CIDADE: CEP:

OSIM PARA CONTATO O DEIXAR MENSAGEM
[(JSIM PARA CONTATO O DEIXAR MENSAGEM
(0 SIM PARA CONTATO [ DEIXAR MENSAGEM
O SIM PARA CONTATO

PROFISSAO:___ Como tomou conhecimento de nossa clinica?
Por ordem de importéncia, iniciando por 1, classificar o que gostaria de melhorar em sua pele:

Reducdo de rugas e linhas finas

Reducao de oleosidade/acne
Reducéo de vermelhidao

Outros:

Reducao de manchas marrons/
fotodano ou dano causado pelo sol

Reducéo de pelos
Remocao de tatuagem

Histérico médico

Favor anotar todas as condigoes
do passado e atuais

Sim | Nao Sim | Nao

Esta gravida ou existe a possibilidade
de estar?

Cicatriz queloidal

Esta amamentando?

Resfriados

Vocé fica com cicatrizes grossas
ou sobressalentes apds cortes ou
queimaduras?

Herpes (genital)

Apds um dano a pele (como
cortes/queimaduras) vocé fica com:
Escurecimento da pele na area

(hiperpigmentacgao)
Clareamento da pele na area
(hipopigmentacao)

Facilidade de
machucaduras ou
sangramento

Infeccdo cutanea ativa

Realizou depilagdo nas ultimas
4 semanas (pinca, cera, eletrdlise ou
cremes depilatdrios)?

Pintas que
recentemente
mudaram, cocaram ou

sangraram

Continua
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Histérico médico

Favor anotar todas as condicbes

do passado e atuais

Sim

Sim

Nao

Fez bronzeamento (cdmara de

Aumento recente no

spray no bronzeado nas Ultimas
2 semanas?

bronzeamento) ou se expds ao sol nos volume dos cabelos
nas Ultimas 4 semanas?
Utilizou produtos de bronzeamento ou Asma

Vocé esta bronzeado(a) na area a ser

Alergias sazonais /

tatuagens? Local:

tratada? rinite alérgica

Utiliza protetor solar diariamente com Eczema

FPS 30 ou mais alto?

J4 teve cancer de pele? Tipo: Alteragoes de
tireoide

Faga uma lista de suas atividades Ma cicatrizagao

externas:

J4 teve distarbio de fotossensibilidade? Diabetes

{por ex., lipus)

Possui histéria pessoal de desmaios? Problemas cardiacos

Possui maquiagem permanente ou Hipertensao

Utilizou Roacutan® nos ultimos
6 meses?

Marca-passo

Esta ingerindo algum antibiético?
Qual?

Doenga nos nervos
ou musculos (por ex.,
ELA, miastenia gravis,
Lambert-Eaton ou
outras)

Esta utilizando produto com &cido Cancer

retinoico-A ou glicélico?

Nome de seu médico habitual: HIV/AIDS

Vocé possui alergia ou sensibilidade Doenga autoimune

a lidocalna, latex, sulfa, hidroquinona, (por ex., artrite reuma-

babosa, picada de abelha? (circule) toide, escleroderma)

Possui alergia a algo com risco de Hepatite

morte?

£ fumante? Herpes zoster (cobreiro)

Possui cicatrizes faclais? Enxaqueca

Justificativa dos itens marcados com Outras enfermidades,

“Sim”: problemas de sdude
ou médicos que ndo
estdo listados:

* Para menores, favor solicitar o Consentimento Informado do tutor ou responsavel.
Certifico que a informagao fornecida é completa e precisa.

rubrica

rubrica da equipe
Abaixo desta linha somente para uso interno




Instrucoes Pré e
Pos-Tatamento com
Preenchimento Cutaneo

Antes do Tratamento

* Evitar aspirina (qualquer produto contendo 4cido acetilsalicilico), vitamina E,
erva-de-sdo-jodo e outros suplementos alimentares como ginkgo biloba, éleo de
primula, alho, tanaceto e ginseng por 2 semanas.

* Evitar ibuprofeno (Advil, Motrin) e 4lcool por 2 dias.

* Se possivel, comparecer a consulta com a face bem limpa e sem maquiagem.

Apds o Tratamento

* E comum vermelhiddo e edema apos tratamento da drea. Devem ser soluciona-
dos dentro de alguns dias, caso persistam por mais de 3 dias, favor entrar em
contato com seu médico.

* Nao massagear as dreas tratadas.

* Evitar aplicar calor na drea tratada no dia do tratamento até que o edema e o
hematoma se solucionem. Higiene de rotina e chuveiro sio permitidos.

* Evitar atividades que provoquem enrubescimento facial no dia do tratamento,
incluindo consumo de dlcool, uso de banheira ou sauna, exercicios e bronzea-
mento.

* Aplicar gentilmente uma compressa gelada ou bolsa de gelo com protecio nas
areas tratadas por 15 minutos com intervalos de algumas horas, para reduzir o
desconforto, edema ou hematomas durante os primeiros dias ap6s o tratamento.
Se ocorrer edemas, normalmente passam dentro de 7 a 10 dias.

* ApOs o tratamento, o consumo oral ou a aplicacio topica de Arnica montana
pode ajudar a reduzir o hematoma e 0 edema.

* Seapos 2-4 semanas do tratamento, vocé achar que precisa de um retoque, favor
entrar em contato com seu médico.
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Termo de Consentimento
Informado para
Preenchimento Cutaneo

Os preenchimentos cutaneos sio utilizados para tratamento de sulcos faciais, ru-
gas, pregas, defeitos de contorno, cicatrizes com depressio, lipoatrofia facial (perda
adiposa) e para fins de reposigao de volume. Esses tratamentos envolvem multiplas
aplicagoes de preenchimento, dentro ou por baixo da pele, para preencher rugas
e restaurar o volume. Os efeitos dos preenchimentos sio temporérios e nao ha
garantia de qual serd sua durabilidade de corre¢io em um determinado paciente.

As alternativas aos preenchimentos tempordarios incluem, embora nio se li-
mitem a eles: preenchimentos cutaneos permanentes, resurfacing a laser e lifting
cutdneo, lifting facial cirirgico ou nenhum tratamento.

Os possiveis riscos, efeitos colaterais e as complica¢des do tratamento com
preenchimentos cutaneos incluem, embora nio se limitem a esses casos:

e Queimadura, vermelhidao e edema

» Areas visivelmente edemaciadas ou com hematomas ao redor ou no local tratado

» Assimetria, supercorrec¢io ou subcorre¢io

* Persisténcia imprevisivel do preenchimento, mais curta ou mais longa do que a
prevista

» Descolorag¢do prolongada da pele, com coloragao marrom, cinzenta, azulada ou
avermelhada

» Extrusao do preenchimento pela pele em casos raros

* Edema prolongado ou grave

* Infecgdo

+ Raramente, pode ocorrer formagio de granulomas ou nédulos firmes

» Formagao tumoral benigna (queratoacantomas)

* Rea¢do alérgica com coceira, vermelhidao e, em casos extremamente raros, res-
posta alérgica generalizada como edema em todo o corpo, problemas respirato-
rios e choque

+ E muito rara a formagéo de cicatrizes

» Faléncia cuténea ou formagdo de ulceragoes

* Cegueira
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Hé possibilidade remota e rara de risco de o preenchimento cuténeo ser apli-
cado em um vaso sanguineo (oclusdo de vaso sanguineo) ou excesso de aplicagdo
em um tecido que pode bloquear o fluxo sanguineo na 4rea tratada ou nas dreas
distantes, provocando necrose (dano tecidual e morte do tecido), que pode ser vis-
ta como uma faléncia cutinea ou ulceragio. A oclusio do vaso sanguineo préximo
ao olho pode resultar em cegueira.

A aplicagio de anestésico pode ser necessaria antes dos tratamentos de preen-
chimentos cutineos para a redugdo da dor. Isso inclui, embora nao se limite a eles:
anestésico local como as aplicagdes anestésicas de lidocaina a 1-2% com ou sem
epinefrina; e/ou anestésico tépico como a benzocaina:lidocaina:tetracaina; e/ou
preparos de benzocaina tépica bucal. As complicagbes desses anestésicos incluem,
mas nio se limitam a eles: irritagdo cutinea (coceira ou vermelhidio), tontura,
arritmia cardiaca, perturbagio visual, dorméncia na lingua e desmaio.

As fotografias obtidas devem fazer parte do registro médico e utilizadas para
documentagio de resposta ao tratamento.

A minha assinatura abaixo certifica que li este termo em sua totalidade e
compreendo a informagdo fornecida em relagéo ao procedimento proposto. Fui
informado(a) adequadamente acerca do procedimento, incluindo os potenciais
beneficios, as limitagdes e os tratamentos alternativos. Todas as minhas davidas e
preocupagdes foram respondidas a contento.

Nome do Paciente

Assinatura do Paciente Data




Prontuario para
Tratamentos com
Preenchimentos Cutaneos

Linhas verticais dos labios

Nome: Data de nascimento:

Data: Sim [ Nao [S O S=subjetivo O =objetivo

Alteracoes em medicamentos/alergias? 5 g g Linhas do sorriso/sulcos nasogenianos
ao

Gestante ou amamentando?

Alteragdes nas condigoes de satde?

Linhas de marionete/depressao da comissura labial
Realce labial: O corpo O centorno
Osuperior Oinferior

O Acesso intrabucal com anel de bloqueio no labio superior em duas areas:
lateral ao frénulo e lateral ao canino, acesso por submucosa na margem
vestibular, emum totalde _____ml

[ Acesso intrabucal com anel de bloqueio no labio inferior em duas reas:

Procedimento: Preparo do local com alcool 0 O OQutro:
O Lidecaina a 1%/2% com/sem epinefrina tamponada/nio tamponada foi Pré-procedimento
injstadacomaguiha 3.06 de:0,5 polegada O R/B/C/A de procedimento discutido e todas as
(I Acesso SC 0,1 ml adjacente a drea em umtotalde _____ ml perguntas respandidas
[ Acesso intrabucal na mucosa labial em volumes de 0,1 ml num total O Instrucdes por escrito, pré e pés-procedimento,
de ml ¢ %

fornecidas ao paciente e revisadas
[ Consentimento informado assinado no prontuério
[ Fotos tiradas: Sim/Nao
[ Qutro:

lateral ao frénulo e lateral ao primeiro pré-molar, acesso por submucosa na
margem vestibular, em um totalde _____ml
O Anestésico topico: BLT g por min

Pés-procedimento

[J Paciente tolerou o procedimento

O Surgimento de hematoma

aplicada para reduzir edema

Tipo de preenchimento cutaneo utilizado: (1, volume ml O Compressa gelada
O___, volume mil I 7 ‘\}\\ 1

N.T.: BLT - benzocaina, lidocaina, tetracaina !
A/P: defeitos de contorno/perda de volume (dreas)
Anotagoes:
*Vide lista de medicamentos e alergias  ** Vide abaixo
O Vide descrigées de prontuério Realizado por:

Data: Sim | Nao S =subjetivo O = objetivo

Alteragoes em medicamentos/alerglas? = Linhas do sorriso/sulcos nasogenianos

Gestante ou amamentando?

-

Alteragoes nas condigées de saude?

Procedimento: Preparo do local com édlcool

Linhas verticais dos ldbios

Linhas de marionete/depressao da comissura labial
Realce labial: O corpo Clcontorno

Osuperior Oinferior

Qutro:

O Lidocaina a 1%/2% com/sem epinefrina tamponada/nao tamponada foi

injetada com agulha 30G de 0,5 polegada

O Acesso SC 0,1 ml adjacente & drea em um totalde _____ml

0 Acesso intrabucal na mucosa labial em volumes de 0,1 ml num total
de

0 Acesso intrabucal com anel de blogueio no labio superior em duas dreas:
lateral ao frénulo e lateral ao canino, acesso por submucosa na margem
vestibular, em umtotalde _____ ml

Pré-procedimento

O R/B/C/A de procedimento discutido e todas as
perguntas respondidas

O Instrugoes por escrito, pré e pds-procedimento,
fornecidas ao paciente e revisadas

O Consentimento informado assinado no prontuario

[ Fotos tiradas: Sim/Nao

7 Outro:

[ Acesso intrabucal com anel de blogueio no labio inferior em duas areas:
lateral ao frénulo e lateral ao primeiro pré-molar, acesso por submucosa na

margem vestibular, em um totalde _____ml
O Anestésico topico: BLT g por min
Tipo de preenchimento cutaneo utilizado: O _____, volume ___ml

Pés-procedimento
O Paciente tolerou o procedimento
O Surgimento de hematoma

0. volume ml

N.T.: BLT - benzocaina, lidocaina, tetracaina
A/P: defeitos de contorno/perda de volume
Anotagoes:

(dreas)

** Vide abaixo

Raalirad,

*Vide lista de medicamentos e alergias

O Vide descri¢oes de prontuario por:

0 Compressa gelada aplicada para reduzir edema
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Fornecedores nos EUA

Preenchimentos cutineos
Allergan (Juvederm®)
Tel.: 1-800-377-7790
www.allergan.com

Bioform Medical/Merz (Radiesse”)
Tel.: 1-650-286-4000
www.bioform.com

Medicis Aesthetics (Restylane®, Perlane®)
Tel.: 1-866-222-1480
www.medicis.com

Mentor (Prevelle® Silk)
Tel.: 1-866-250-5115
www.mentorcorp.com

Hialuronidase

Amphastar Pharmaceuticals (Amphadase®)
Tel.: 1-800-423-4136

www.amphastar.com

Ista Pharmaceuticals (Vitrase®)
Tel.: 1-949-788-6000
www.istavision.com/products/vitrase.html

Anestésico Topico

American Health Solutions Pharmacy (pomada BLT contendo benzocaina a 20%,
lidocaina a 6% e tetracaina a 4%)

Tel.: 1-310-838-7422
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APP Pharmaceuticals (EMLA® contendo lidocaina a 2,5% e prilocaina a 2,5%)
Tel.: 1-847-413-2075
www.apppharma.com

PharmaDerrn (L-M-X° contendo lidocaina a 4%-5%)
Tel.: 1-973-514-4240
www.pharmaderm.com

Ultradent Products (Ultracare® gel contendo benzocaina a 20%)
Tel.: 1-800-552-5512
www.ultradent.com

J. Morita USA (CaineTips® contendo benzocaina a 20%)
Tel.: 1-888-566-7482
www.jmoritausa.com

Produtos para Resfriamento

ThermoTek (ArTek Spot™ aparelho de resfriamento por contato)
Tel.: 1-972-874-4949

www.thermotek.com

Gebauer Company (Pain Ease® spray com jato refrescante)
Tel.: 1-800-321-9348
www.gebauer.com

Suprimentos Gerais de Inje¢do
McKesson

Tel.: 1-800-446-3008
www.mckesson.com

Maquiagem para Edemas

Jane Iredale (Corrective Colors®)
Tel.: 1-800-762-1132
www.janeiredale.com
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objetivos da, 33
Anestésicos injetaveis, 34

complicagbes com, 35

equipamento para, 36

lidocaina, uso de, 34 (vide também
Lidocaina)

método de anel de bloqueio, 41-46 (vide
também Anéis de bloqueio)

método de infiltracio local, 37-41 (vide
também Infiltragio local)

técnicas para reduzir desconforto com, 36

Acido hialurénico (AH), preenchir
8, 12, 12f, vide também uso especifico
American Society for Aesthetic Plastic Surgery,
512
Anéis de bloqueio, 41-46
anatomia labial relacionada, 3f, 41, 42f
labial, 117, 129, 139
realizando o procedimento
anel de bloqueio de ldbio inferior, 47-48,

49f Anestésicos topicos, 49-51
anel de bloqueio de labio superior, 45-46, BLT, uso de, 49, 50t, 71, 81, 93
46f complica¢des com, 50-51
técnica de aplicagdo de lidocaina, canto dose de, 50, 50t

dos ldbios, 46-47, 48f
revisdo de procedimento, 42-43
anel de bloqueio de lébio inferior,

equipamento para, 51
geralmente utilizado, 50t
linhas glabelares, para tratamento de, 162,

lidocaina, 44f 163f
anel de bloqueio de ldbio superior, para cicatrizes, 171-172, 171f
lidocaina, 43f realizando procedimento com, 51, 52f
cantos dos labios, 44f uso de, 49
uso para os ldbios, 42 Aparelho de resfriamento por contato, 54
Anestesia, 33-54, vide também drea especifica Aparelho ortodéntico, 116, 128, 139
de tratamento Arco do cupido, 115
checklist de pré-procedimento, 34 Artéria nasal lateral, 3f, 60, 62f, 70, 178, 181
métodos utilizados, 33 Atrofia malar, 1f, 2f
anestésicos injetaveis, 34-37 (vide também Aumento do mento, com CaHA, 107-114

Anestésicos injetaveis)
anestésicos topicos, 49-51 (vide também
Anestésicos topicos)

anatomia relacionada com, 107
mento quadrangular, 108f
mento triangular, 108f

gelo e outros produtos resfriadores, 51- anestesia para, 110-111
54 (vide também Gelo e resfriadores material para, 109
topicos) revisio de, 109, 110f
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Boca, cantos voltados para baixo, 1f, 2f
Bioestimulantes, 13
Bloqueio do nervo

avaliagdo de pacientes para, 108
combinando tratamentos estéticos com, 114
contraindicagdes, 15, 108

objetivos de tratamento, 108
prego, 114
procedimento de preenchimento cutineo
duragio de efeitos, 113
material para, 109
realizagdo de, 110-111, 112f
resultados de, 107f, 113
revisdo de, 110, 111f
tratamentos subsequentes, 113
produto para preenchimento cutaneo,
recomendado, 109
retornos e tratamento, 113
tratamento com preenchimento cutineo,
antes e depois, 107f
volumes de tratamento de preenchimento
cutaneo, 109
Aumento malar, 149-158
anatomia relacionada, 1f, 2f, 150, 153f
anestesia para, 156
material para, 152
revisio de, 152, 153f
area de tratamento, 151
avaliagdo do paciente, 150
com CaHA (Radiesse), 150
combinando tratamentos estéticos com, 158
contraindicagdes, 150
objetivos do tratamento, 150
pontos faciais de, 152, 153f
prego, 158
procedimento de preenchimento cutineo
duragio de efeitos, 158
material para, 152
realizagio de, 156-157, 157f
resultados de, 149f, 157
revisdo de, 153-154, 155f

infraorbitario, 36
mentoniano, 36

Borda dos labios, aumento com AH, 115-126

anatomia relacionada, 1f, 2f, 115
anestesia para, 119
material para, 117
revisdo de, 117
avalia¢do de pacientes, 116
combinando tratamentos estéticos com, 125
complicagdes e tratamento, 125
contraindicagdes, 15, 116
indicagdes para, 115
objetivos de tratamento, 116
prego, 126
procedimento de preenchimento cutineo
borda do lbio inferior, 122-124, 122f, 123f
borda do labio superior, 119-122, 120f,
121f
duracio de efeitos, 124
material para, 117
realizacdo de, 119-124, 120f-124f
resultados de, 124
revisio de, 117-119, 118f
tratamentos subsequentes, 124
produto para preenchimento cutineo,
recomendado, 116
retornos e tratamento, 124-125
tratamento com preenchimento cutaneo,
antes e depois, 115f
volumes de tratamento de preenchimento
cutdneo, 117

Cantos da boca voltados para baixo, 1f, 2f
Cegueira, 62, 166, 195
Cicatrizes de depressao atroficas, 169, vide
também Cicatrizes, tratamento de,
Cicatrizes, tratamento de, 169-175
anatomia relacionada, 169-170
anestesia para, 171f, 173
material para, 171
revisdo de, 171-172, 171f
avaliado do paciente, 170
cirurgia dermatoldgica para, 175
B combinando tratamentos estéticos com, 175
Beletero®, 31 complicagdes e tratamento, 175
Benzocaina:lidocaina:tetracaina (BLT), 49, contraindicagdes, 15, 170
50t, 71, 81, 93, 162, 171, vide também indicagdes para, 169
Anestésicos topicos objetivos do tratamento, 170

tratamentos subsequentes, 158

produto de preenchimento cuténeo,
recomendado, 150

retornos e tratamento, 158

tratamento de preenchimento cutineo, antes
e depois, 149f

volumes de tratamento de preenchimento
cutaneo, 152

Avalia¢io médica, 18
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prego, 175
procedimento de preenchimento cutaneo
duracio de efeitos, 174
material para, 171
realizagdo de, 173-174
resultados de, 169f, 174
revisao de, 172, 172f
tratamentos subsequentes, 174
produto de preenchimento cutineo,
recomendado, 170
retornos e tratamento, 174-175
tratamento de preenchimento cutaneo, antes
e depois, 169f
volumes de tratamento de preenchimento
cutaneo, 170
Cloreto de etila, spray de, 52, 52f
Complicagoes, 55-66, 193, vide também drea
especifica de tratamento
acumulo de preenchedor, 56
assimetria/subcorregio, 57
cegueira, 62
cicatriz, 63, 64f
durabilidade imprevista de preenchedor, 57
edema prolongado, 57-58, 58f
efeito Tyndall, 57
equimose extensa, 56, 56f
granulomas, 60, 60f
hiperpigmentagao, 58
infeccao, 59
isquemia tissular e necrose cutinea, 60, 62f
nodulos eritematosos e sensiveis, 59
queratoacantomas, 60, 61f
Corpo dos ldbios, tratamento, 127-136
anatomia relacionada com, 127-128
anestesia para, 131
material para, 129
revisao de, 129
avaliagao de paciente para, 128
combinando tratamentos estéticos com, 136
complicagdes e tratamento, 135
contraindicagdes, 135
indicag¢des para, 127
objetivos de tratamento, 128
prego, 136
procedimento de preenchimento cutineo
corpo do labio inferior, 133, 134f
corpo do labio superior, 131-133, 132f
duracio dos efeitos, 134
material para, 129
realizacao de 131-133, 132f, 134f
resultados de, 133
revisdo de, 129, 130f
tratamentos subsequentes, 134

produto para preenchimento cutaneo,
recomendado, 128-129

retornos e tratamento, 135

volumes de tratamento de preenchimento
cutdneo, 129

E

Edema apés procedimentos de preenchimento
cutaneos, 29
Envelhecimento facial, 5, 31
progressao de contornos na fase jovem a
idosa, 8f
rugas, sulcos e irregularidades de contorno,
6f-7f
Equimose, vide Hematoma, pds-procedimento
de preenchimento cutineo
Equipamento para tratamento de
preenchimento cutaneo, 16-17, vide
também drea especifica de tratamento
anestesia, 19
CaHA (Radiesse) com lidocaina, 14,15f
geral, 16
kit de oclusao vascular de emergéncia, 17,
17f
procedimento de preenchimento cutaneo, 20
Eritema, apos procedimentos de
preenchimento cuténeo, 29

F

Face
nervos da, 3f
pontos da, 4f
rugas, sulcos e irregularidades de contorno
anteroposterior, 1f
obliquo, 2f
vascularizagio da, 3f
Formulario de Admissdo em Estética, 18,
191-192

G

Gelo e resfriadores tépicos, 51-54
equipamento para, 52
realizando o procedimento com, 52-54, 53f
aparelho de resfriamento por contato, 54
gelo, 51, 53f
Granulomas, 60, 60f

H

Hematoma, pos-procedimento de
preenchimento cuténeo, 29, 30f, 55, 56f,
77, 88, 125, 135, 146, 158, 166, 174, 188
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Herpes bucal simples, reativagéo, 125, 135, 147
Hialuronidase, 9, 64
complicagbes, 65
contraindicagoes, 65
dosagem de, 66
efeitos, inicio dos, 66
em po, 65
indicagoes off-label, 64
produtos, 65, 65t
solugoes, 65
teste cutdneo para, 65
Hidroxiapatita de célcio (CaHA), 10, 12, vide
também Radiesse; drea especifica de
tratamento
e preparo com lidocaina, 12f, 13
Hydrelle, 11t, 12
Hylenex, 65

Infiltragio local, 37-41, vide também Lidocaina
lidocaina para, 34
revisdo do procedimento, 37, 40-41, 40f
tamponagem de, 37
para aumento do mento, 108f, 109-110
para aumento malar, 153f, 153
para linha de marionete, 81, 82f
para sulcos mentonianos, 93
para sulcos mentonianos extensos, 100f, 101
para sulcos nasolabiais, 71, 72f, 179
técnicas para reduzir desconforto com, 36
Injegio, preenchimento cuténeo
¢ isquemia tecidual, 22
principios gerais relacionados, 20, 22-23
acimulos de preenchedor, alisamento,
20,22
ponto de aplicagdo, identificagdo do, 20,
21f
compressio de preenchimento cutineo
com aplicador de ponta de algodio, 20, 23f
com os dedos, 20, 22f
contra o 0ss0, 20, 23f
profundidade, 23, 24f, 24t
técnicas para, 23, 25-27
cross-hatching, 25, 26f
em leque, 25, 26f
em multiplas camadas, 25
localizada, 27, 27f
unica-entrada, 23, 25f
Isquemia tissular/necrose, 22, 60, 62f, 78
aumento labial, tratamento e, 135
na érea de linha de marionete, 86, 88
na drea de rugas glabelares, 166

regiao glabelar e, 164
sulcos nasolabiais, tratamentos ¢, 188

J

Juvederm®, 8

Juvederm Ultra Plus XC, 12, 70, 80, 86, 92,
116, 128, vide também drea especifica de
tratamento

L

Labios, vide Borda dos ldbios, Corpo dos ldbios
e Linhas radiais
afinamento dos, 1f, 2f
Lidocaina
dose maxima, 34, 35t
para tratamentos de preenchimento cutineo,
34
reagdes alérgicas a, 35
toxicidade, 36
Linhas de marionete, tratamento com AH,
79-89
anatomia relacionada, 1f, 2f, 79
anestesia para, 82-83
material para, 81
revisio de, 81, 82f
avaliagio do paciente, 80
combinando tratamentos estéticos com, 88
complicagdes e tratamento, 88
contraindicagdes, 15
indicagGes, 79
objetivos do tratamento, 80
prego, 89
procedimento de preenchimento cutineo
duragio de efeitos, 86
material para, 81 ,
realizagio de, 82, 84-86, 84f-85f, 87f
resultados de, 79f, 86
revisao de, 81-82, 83f
tratamentos subsequentes, 86
produto de preenchimento cutineo,
recomendado, 80
retornos e tratamento, 88
tratamento de preenchimento cutineo, antes
e depois, 79f
volumes de tratamento de preenchimento
cutdneo, 80
Linhas estéticas, 5
Linhas radiais, tratamento, 137-147
anatomia relacionada, 1f, 2f, 138
anestesia para, 142
material para, 140
revisao de, 140
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avaliagio de pacientes para, 138
combinando tratamentos estéticos com, 147
complicagGes e tratamento, 146-147
contraindicacdes, 139
indicagoes, 137
objetivos de tratamento, 139
prego, 147
procedimento de preenchimento cutineo
duragio de efeitos, 146
material para, 140
realizagdo de, 142-144, 143f, 145f
resultados de, 137f, 144
revisdo de, 140-141, 141f
tratamentos subsequentes, 146
produto para preenchimento cuténeo,
recomendado, 139
retornos e tratamento, 146
tratamento com preenchimento cutineo,
antes e depois, 137f
volumes de tratamento de preenchimento
cutaneo, 139-140
Linhas radiais dindmicas, 138f, vide também
Linhas radiais, tratamento
Linhas radiais peribucais, 137, vide também
Linhas radiais, tratamento

M

Musculo orbicular da boca, 125, 135
toxina botulinica, tratamento com, 125, 135,
147

N

Nervo infraorbitério, bloqueio do, 36
Nervo mentoniano, bloqueio do, 36
Nervos peribucais, 41

P

Paciente, selegdo, 10
Perda de volume facial, 5
Perlane®, 9
Preenchimento de espago, preenchedores
cutaneos, 13
Preenchimentos cutaneos, 10, vide também
Injegdo, preenchimento cutineo
aplicagdo, 20
armazenamento e manuseio, 17, 29
bioestimulantes, 13
desvantagens de, 16
historico de uso de, 11f
mecanismo de agdo de, 13, 13f
ocupagio de espago, 13

para procedimentos bdsicos, 8
preparo de CaHA-lidocaina, 13
selegdo de, 14
utilizados nos Estados Unidos, 11t
vantagens de, 16
Preenchimentos cutineos em camadas, vide
também Sulcos nasolabiais, tratamento
em camadas
para linhas de marionete, 89
para sulcos mentonianos, 98
para sulcos nasolabiais ou nasogenianos, §9
Prevelle Silk®, 8
Procedimentos de preenchimento cutineo
avancados, 8-9
dreas de tratamento para, 9t
aumento do mento com CaHA como, 107-
144
produtos de preenchimento cutaneo para, 9
técnica de aplicagio, 9-10
Procedimentos de preenchimento cutineo
bésicos, 8-9
dreas de tratamento de, 9t
produtos de preenchimento cutineo, 8-9
técnicas de aplicagio de, 8-9
Processo de consulta, 18

R

Radiesse, 9, 11t, 12f, 14, 16, 20, 101, 109, 139,
140, 152, 178
Redugio biométrica, 5
Restylane®, 8, 11t
Retrognatismo, 1f, 2f
Rugas glabelares, tratamento de, 159-167
anatomia relacionada, 1f, 2f, 159-160, 160f,
161f
anestesia para, 164
material para, 162
revisdo de, 162, 163f
avaliagao do paciente, 160-161
combinando tratamento estético com, 166
complica¢bes e tratamento, 166
contraindicagdes, 15
indicagdes, 159
objetivos do tratamento, 161
prego, 167
preenchimento cutaneo, antes e depois, 159f
procedimento de preenchimento cutaneo
duracio dos efeitos, 165
material para, 162
realizagdo de 164-165, 165f
resultados de, 159f, 165
revisdo de, 162-164, 163f
tratamentos subsequentes, 165
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produto de preenchimento cuténeo,
recomendado, 162

retornos e tratamento, 166

volumes de tratamento de preenchimento
cutdneo, 162

S

Spray de cloreto de etila, 52, 52f
Sulco malar, 152, 153f
Sulcos mentonianos, tratamento com AH,
91-98
anatomia relacionada, 1f, 2f, 91
anestesia para, 92, 93f
material para, 92-93
revisao de, 93
avaliagao do paciente, 92
combinando tratamentos estéticos com, 98
complicagdes e tratamento, 98
contraindicagdes, 15
indica¢des para, 91
objetivos do tratamento, 92
pré e pés-tratamento, 91f
prego, 98
procedimento de preenchimento cutineo
duragéo de efeitos, 97
material para, 93
realizagdo de, 94, 95f, 96f
resultados de, 91f, 96
revisdo de, 94, 94f
tratamentos subsequentes, 97
produto de preenchimento cuténeo,
recomendado, 92
retornos e tratamento, 97
volumes de tratamento de preenchimento
cutdneo, 92
Sulcos mentonianos extensos, tratamento com
CaHA, 99-106
anatomia relacionada, 1f, 2f, 100
anestesia para, 102
material para, 102
revisdo de, 102, 103f
avalia¢do do paciente, 100
combinando tratamentos estéticos com, 106
contraindicac¢des, 100
objetivos do tratamento, 101
prego, 106
procedimento de preenchimento cutineo
duragio de efeitos, 105
material para, 101
realizacdo de, 102-104, 104f
resultados de, 99f, 100f, 105
revisao de, 102, 103f
tratamentos subsequentes, 105

produto de preenchimento cuténeo,
recomendado, 101

retornos e tratamento, 105

tratamento de preenchimento cutineo, antes
e depois, 99f, 100f

volumes de tratamento de preenchimento
cutdneo, 101

Sulcos nasolabiais, tratamento com AH, 69-

78, vide também Sulcos nasolabiais,
tratamento em camadas
anatomia relacionada, 1f, 2f, 3f, 4f, 69
anestesia para, 71
avalia¢do do paciente, 70
combinando tratamentos estéticos com, 78
complica¢des e tratamento, 77-78
material para, 71
objetivos do tratamento, 70
preco, 78
procedimento de preenchimento cutaneo
duragio de efeitos, 77
material para, 71
realizagdo de, 72-77, 74f-76f
resultados de, 69f, 77
revisdo de, 71-72, 73f
tratamentos subsequentes, 77
produto de preenchimento cutaneo,
recomendado, 70
retornos e tratamento, 77
revisdo de, 71
tratamento de preenchimento cuténeo, antes
e depois, 69f
volumes de tratamento de preenchimento
cutineo, 70

Sulcos nasolabiais, tratamento em camadas,

177-189
anatomia relacionada com, 1f, 2f, 3f, 178
anestesia para, 180f, 181
material para, 179
revisao de, 179, 180f
avaliagao do paciente, 178
combinando tratamento estético com, 188
complicagdes e tratamento, 188
contraindicagoes, 15
indica¢des para, 177
objetivos do tratamento, 178
preco, 189
preenchimento cutineo, antes e depois, 177f
procedimento de preenchimento cuténeo
duragdo dos efeitos, 187
material para, 179
realizagao de, 181-186, 182f-184f, 186f
resultados de, 186



[ndice Remissivo

213

revisao de, 180-181
tratamentos subsequentes, 187
produto de preenchimento cutaneo,
recomendado, 178
retornos e tratamento, 187-188
volumes de tratamento de preenchimento
cutaneo, 179

T
Técnica de aplicagdo
cross-hatching, com preenchimentos
cuténeos, 25, 26f
de unica-entrada, com preenchimentos
cutdneos, 23, 25f
em leque com preenchimento cutdneo, 25,
26f
localizada
com preenchimentos cutaneos, 27, 27f
tratamento com preenchimentos cutineos
de aumento malar, 156
Termo de Consentimento Informado, para
tratamentos de preenchimento cuténeo,
195-196
Toxina botulinica, vide Tratamento com toxina
botulinica
Tratamento com preenchimento cuténeo, 5,
vide também Face; Envelhecimento
facial; drea especifica de tratamento
anatomia relacionada, 1f-4f, 18
anestesia para, 18 (vide também Anestesia)
areas, 9t
armazenamento e utilizagao de seringas
parcialmente utilizadas, 29
avaliacdo médica antes, 18
checklist de pré-procedimento, 19
consideragdes financeiras, 31
contraindicagdes, 15
de aumento malar, 149-158
de borda de labios, 115-126

de cicatrizes, 169-175
de linhas de marionete, 79-89
com tratamento de toxina botulinica, 88
de linhas glabelares, 159-167 (vide também
Rugas glabelares, tratamento de)
de sulcos mentonianos extensos, 99-106
de sulcos nasolabiais, 69-78
tratamento com toxina botulinica, 78
tratamento em camadas, 177-189
documentagéo fotografica e, 19
envelhecimento facial e, 5, 6f-8f
equipamento para, 16-17, 17f
fornecedores nos EUA, 199-200
indicagdes para, 10
injecdo e técnica, 23-27 (vide também
Aplicagio de preenchimento cuténeo)
instrugdes para
pos-tratamento, 193
pré-tratamento, 193
para sulco mentoniano, 91-98
pos-tratamento, 27
procedimentos avancados, 8-9
procedimentos basicos, 8-9
produtos para (vide Preenchimentos
cutineos)
prontudrio, 197
resultados e retorno, 28
retornos e tratamento, 29, 30f
selecdo de pacientes para, 10
Termo de Consentimento, 195-196
tratamentos estéticos e combinagao de, 31
Tratamento com toxina botulinica de
complexo glabelar, 159
musculo orbicular da boca, 125, 136, 147
musculos depressores do angulo da boca,
88-89
rugas glabelares, 159, 166
sulcos mentonianos, 98, 114
sulcos nasolabiais, 78
Tyndall, efeito, 57



