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CIENCIA E ARTE, UMA ALIANCA
INDISPENSAVEL

“Ars sine scientia nihil est”, diz a inscrigao esculpida em catedral de estilo géti-
co de Milao, na Itdlia. Essa mdxima encontra paralelo na Estética, mais preci-
samente no preenchimento, em que se estabelece a perfeita alianca entre arte e
ciéncia.

Para alcangar os objetivos do preenchimento, é necessdrio o dominio da ci-
éncia médica, mas, paralelamente, a arte é indispensédvel, na forma de senso esté-
tico, em que se manifesta a mao artistica do escultor.

Pois Roberto Chacur é esse médico-escultor que acumula a experiéncia de
12 anos de arte e conhecimento, trabalhando apenas com preenchimento facial
e corporal, mesmo tendo acesso a todas as principais tecnologias a Jaser existentes
e contando com qualificada equipe médica na Clinica Leger, tudo porque é nes-
se segmento da arte-ciéncia, ou ciéncia-arte, que ele observa a satisfagdo de seus
pacientes e por isso encontra sua plena realizacio.

O médico Chacur sabe que todos perdemos volume com o envelhecimento,
seja ele ésseo, muscular ou subcutineo, e que, se buscamos um rejuvenescer na-
tural, é fundamental que esse volume seja reposto, e para isso, segundo ele, ine-
xiste qualquer outra forma, tecnologia ou cosmético que substitua o preenchi-
mento. E quando, em paralelo, entra em cena a arte da escultura, o bom-senso
estético e a capacidade individual de esculpir, de repor volumes, alterar formas,
criar luzes e sombras, harmonizar na busca de um rosto ou de um corpo belo e
atraente.

A capacidade de mudar um paciente, de embelezar, feminilizar ou masculi-
nizar de forma rdpida e eficaz é o que fascina o Dr. Roberto Chacur no preenchi-
mento. Para ele parece inexistir a curva do aprendizado. Mesmo esculpindo 20
a 25 pacientes por dia hd 12 anos, é o aprendizado didrio encontrado no resulta-
do artistico que o deixa feliz, que o torna um profissional plenamente satisfeito.

O despertar do autor para o interesse pelas técnicas de preenchimento ocor-
reu quando ainda académico de Medicina. Seu trabalho de conclusio da Resi-
déncia Médica como cirurgiao geral foi sobre anilise histolégica do PMMA em
ratos Wistar, em que, estudando a reagio tecidual em bidpsias dos tecidos mus-
cular e subcutineo, além de tecido pulmonar, renal e hepdtico, concluiu que o
produto era seguro.

Com a populariza¢io da técnica, o surgimento de muitos produtos mani-
pulados e a ndo padronizac¢io da industria farmacéutica, Chacur concluiu ser
necessdrio dispor de um microscdpio que lhe permitisse realizar o controle do
produto utilizado nos seus pacientes. Até hoje, ele realiza o controle microscépi-
co das particulas em cada lote. Com isso, como grande consumidor, foi ele es-



sencial para a evolugao dos produtos de preenchimento no Brasil, pois, segundo
Chacur, a qualidade do produto ¢ fundamental para o alcance de um resultado
satisfatdrio e seguro.

Neste livro, o autor entrega as técnicas e a arte que utiliza no preenchimento
facial e corporal, na correcao de cicatrizes e aderéncias, assim como no tratamen-
to de celulites graus III e IV, em que emprega a técnica Goldincision, resultado
de uma ferramenta que ele desenvolveu com o objetivo de, a0 mesmo tempo, in-
filtrar, anestesiar, preencher e descolar.

Além disso, em capitulos adicionais, introduz brevemente temas como dis-
tarbios dismérficos, avaliacao estética da face e atratividade, tratamentos asso-
ciados com /laser de CO, fracionado e toxina botulinica, além de aspectos juri-
dicos, pela sua importincia e por se apresentarem diariamente na sua prdtica
médica.

Portanto, encontramos neste médico e escultor Roberto Chacur a realizacao
dos mesmos ideais que moveram os construtores das catedrais géticas, alicerga-
dos na consciéncia de que “arte sem ciéncia nada é”, e vice-versa.

Os editores
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EM BUSCA DA FONTE DA JUVENTUDE

Ponce de Ledn (1460-1521): Onde estaria a water of life, fonte da juventude, tao
febrilmente procurada ao longo da histéria da humanidade?

A busca da imortalidade sempre povoou o imagindrio do homem. O rei da
Macedénia Alexandre, o Grande (356-323 a.C.), foi um dos personagens que
cedeu ao seu encanto, instigado por um conto hebraico. Na Idade Média, virias
viagens de explorac¢ao foram patrocinadas por cortes reais. O desbravador espa-
nhol Judn Ponce de Le6n (1460-1521), que acompanhou Cristévao Colombo em
sua segunda expedi¢do, também foi um dos exploradores que cruzou o Ocea-
no Atlantico, no inicio do século XVI, em busca dessas dguas rejuvenescedoras.

Dizia uma lenda greco-romana, da qual a Europa se apropriou a partir do
Renascimento, que uma fonte ofertada pelos deuses tomava a forma de um rio
saindo do Monte Olimpo, a mais alta montanha da Grécia, e passava pela Terra,
garantindo vida eterna a quem bebesse de sua dgua.

Ponce de Ledn a procurou em ambientes paradisiacos, onde também esta-
ria o Jardim do Eden, segundo a lenda, e esquadrinhou vdrias regides tropicais:
Cuba, Porto Rico...

Num domingo de Pdscoa do ano de 1513, ele chegou a uma regiao litorAnea
rica em dguas minerais, que batizou de La Florida, mas acabou sendo ferido por in-
dios e morreu. Em sua homenagem,
foi criado o Parque Nacional da Fon-

te da Juventude, em Saint Augustine DR. ROBERTO CHACUR
— cidade localizada na primeira faixa
costeira colonizada por europeus.

Ponce de Leén nio encontrou
a tal fonte da juventude e certamen-
te ninguém a achou até hoje. Ainda
assim, ¢ fato que o ser humano estd
cada vez mais proximo do seu ob-
jetivo, pois jd se vive melhor, e por
mais tempo.

A pintura de Ponce de Leén re-
trata o desejo de longevidade numa
época em que a expectativa de vida
era de cerca de 30 anos. Hoje, o ho-
mem ultrapassa facilmente o limiar
dos 70 anos. Esse fato se deve a pe-
sados investimentos na construgao
do conceito de satide e qualidade de
vida.
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Gragas as técnicas atuais, é possivel aparentar uma idade muito menor que a
cronolégica. Tanto que, nos dias de hoje, nao consideramos mais a idade crono-
l6gica, mas a bioldgica. Dessa forma, pessoas com 73 anos podem ter biologica-
mente 50 anos. Em um certo sentido, isso significa estar no caminho certo para
encontrar a fonte da juventude.
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ANATOMIA OSSEA DA FACE

O esqueleto da face retine 14 ossos irregulares.

Sao eles:

Os lacrimais (2)
Os ossos nasais (2)
As maxilas (2)

DR. ROBERTO CHACUR

Os zigomaticos (2)

Os palatinos (2)

As conchas nasais inferiores (2)
A mandibula (1)

O vomer (1)

FRONTE — E formada pelo osso fron-
tal e se articula com os ossos nasais
de lado a lado. O ndsion ¢ a drea de
intersec¢do entre o frontal e os dois
ossos nasais. A por¢ao acima dele,
entre os supercilios, ¢ denominada
glabela. A partir dela, forma-se late-
ralmente o arco superciliar.

ORBITAS — Os olhos se alojam nas
cavidades Odsseas orbitdrias, subdi-
vididas nas bordas superior, lateral,
inferior e medial.

PROEMINENCIA DA FACE — O osso
malar (zigomadtico) constitui a proeminéncia da face, situando-se na borda infe-
rior e lateral da 6rbita e repousando sobre a maxila.

NARIZ OSSEO EXTERNO — A parte éssea do nariz é constituida pelos ossos na-
sais e pelas maxilas e termina na chamada abertura piriforme. Os tecidos mo-
les do nariz sao formados por uma estrutura cartilaginosa, que se liga a abertu-
ra piriforme por tecido fibroso. Dd-se 0 nome de démus a jungdo da cartilagem
medial e lateral. O formato da ponta do nariz é definido por essas estruturas e o
seu suporte depende da pele, dos ligamentos e da cartilagem como um todo. As
cavidades nasais sao divididas pelo septo nasal, sendo que sua por¢ao anterior é
constituida de cartilagem e a parte posterior, pelos ossos etmoide e vomer. Nas
paredes laterais da cavidade nasal estao trés ou quatro placas curvas de ossos de-
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nominados conchas. Os ossos nasais se articulam com o osso frontal, na parte
superior, e com os processos frontais das maxilas, lateralmente. As bordas nasais
inferiores se prendem as cartilagens nasais.

MAXILAS — Duas maxilas formam o maxilar, cujo crescimento, por volta de 6 a
12 anos de idade, define o alongamento vertical da face. No processo de enve-
lhecimento do ser humano, a absorcao dssea dessa drea se faz mais lentamente: é
a gravidade e a absor¢ao da gordura da regido malar que causam o afrouxamen-
to da face. A cerca de 1 cm abaixo da borda infraorbital da maxila, localiza-se o
forame infraorbital, que d4 passagem 4 artéria e ao nervo infraorbitais. E o pon-
to usado como referéncia para dar origem a uma linha longitudinal coincidente
com a pupila, onde se aplica a injecao de anestésico para bloquear a sensibilidade
de toda a regido inferior da maxila até o 4ngulo lateral da boca durante os pro-
cedimentos cirtrgicos.

MANDIBULA — A mandibula, também chamada maxilar inferior, é o maior e
mais forte osso da face. Na parte alveolar, ela acomoda os dentes inferiores. Abai-
xo do segundo dente pré-molar, encontra-se o forame mental, que d4 passagem
a0 Nervo € aos vasos mentais, ponto que também integra uma linha imaginadria
que passa pela pupila e serve como referéncia para o bloqueio anestésico do ldbio
inferior e parte do mento. O corpo da mandibula tem a forma de U. A porgao
alveolar, tanto da maxila como da mandibula, sofre séria reabsorcio sob a acao
do tempo e pode ocasionar a perda dos dentes. Essa mudanga se reflete nitida-
mente no envelhecimento do terco inferior da face: a mandibula é reabsorvida,
num processo de afinamento e estreitamento, que refor¢a a impressao de que a
face “estd caindo”. Como resultado, tem-se a perda do contorno facial e o surgi-
mento dos famosos “buldogues”.

TEMPORAL — Este osso, formado por cinco partes — a escamosa, a timpénica, a
estiloide, a mastoide e a petrosa —, constitui as laterais do crinio ou témporas.

FOSSA TEMPORAL — A linha temporal tem inicio no osso frontal e forma um
arco em diregdo a parte de baixo da face, através dos ossos frontal e parietal.

ANATOMIA DA PELE

A pele é o maior 6rgao do corpo humano e o mais pesado. E brilhante e suave
quando espelha bons tratos e satde, e, ao contrdrio, opaca e ressecada quando se
ressente de cuidados. Bastante resistente, tem como fungdo proteger os tecidos
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subjacentes, regular a temperatura DR ROBERTO CHACLR

somdtica, constituir uma reserva de
nutrientes e conter terminagoes ner-
vosas sensitivas. Flexivel, é formada
por trés diferentes camadas sobre-
postas:

A EPIDERME — E a camada mais su-
perficial da pele, aquela que perma-
nece em contato direto com o exte-
rior e estd mais sujeita a atritos. Sua
espessura gira em torno de 0,05 a
1,6 mm, de acordo com a parte do
corpo que reveste. E constituida por
células escamosas em vdrias cama-
das, dentre as quais os queratindci-
tos, que produzem a queratina, sao
as mais importantes. A queratina é
uma proteina resistente, imperme-
dvel e responsével pela protecio da

pele. Nessa camada encontram-se

ainda os melandcitos, que produ-

zem melanina, um pigmento de cor acastanhada que absorve os raios UV, e as
células de Langerhans, que garantem imunizagao.

A epiderme nio tem vasos sanguineos. Ela recebe nutrientes e oxigénio por
difusao, a partir da rede de sangue da derme. Composta de vdrias camadas, tem
na camada basal a origem da multiplicagdo celular. Todas as outras sdo consti-
tuidas de células cada vez mais diferenciadas, que, com o crescimento basal, vao
ficando cada vez mais periféricas e acabam por descamar e cair.

A camada basal ¢ a mais profunda e menos rica em queratina. Compde-se
de células cibicas pouco diferenciadas, que se dividem continuamente; & medida
que se multiplicam, as novas empurram as mais velhas em diregdo a superficie.

A camada espinhosa ¢ constituida por numerosas células provenientes da
camada basal, que vio migrando para a por¢io mais externa da pele. As mais
profundas sao arredondadas, as mais superficiais sao planas. Elas podem agru-
par-se, formando juncoes celulares.

A camada granulosa ¢ formada por fileiras de células muito planas, em
cujos granulos ¢ elaborada a queratina. Além de produzir a proteina fibrosa que
dd A pele sua consisténcia peculiar, durante sua maturagdo, essas células vao
igualmente perdendo o seu nicleo e demais elementos intracelulares, o que re-
sulta em perda de vitalidade.

A camada licida é encontrada apenas na pele que reveste a palma das maos
e a planta dos pés. E composta por células achatadas, praticamente transparen-
tes, que libertam enzimas que as digerem. A maior parte jd estd morta.
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A camada cérnea (ceratinizada) é a por¢ao mais externa da epiderme e a
grande barreira impermedvel que age na retengao de liquidos. Sao vérias células
repletas de queratina que jd perderam o seu nucleo e nao desempenham ativida-
de vital alguma. Por isso, sdo consideradas células mortas.

A epiderme também ¢ constituida por células especificas, cuja fun¢io é sinte-
tizar melanina. Os melandcitos encontram-se localizados na por¢ao mais profun-
da da epiderme, intercalados com as células da camada basal, e tém uma forma
arredondada com inimeros prolongamentos, que se estendem até as células vizi-
nhas, o que lhes confere o aspecto de uma estrela. Os melanécitos sao constituidos
por corpusculos denominados melanossomas, que passam a fabricar melanina sob
influéncia de determinados fatores hormonais e sob a¢ao dos raios ultravioletas.

A principal fun¢io da melanina é absorver as radiagoes solares e impedir que
elas atravessem a pele e atinjam 6rgaos internos, agredindo-os. E por esse motivo
que a produgio de melanina aumenta 2 medida que a exposigao ao sol é mais pro-
longada. Todavia, tanto a quantidade de melandcitos como o seu grau de atividade
dependem de fatores genéticos, o que explica as coloragdes cutdneas caracteristicas
de diferentes etnias e também as nuances entre individuos de uma mesma etnia.

Importante salientar que a pele é permeada por uma ampla rede de vasos
sanguineos, que lhe garantem os nutrientes de que necessita, recolhem substan-
cias residuais e contribuem para o controle da temperatura do corpo. Intimeras
artérias também irrigam a pele humana, transportando o sangue rico em oxigé-
nio e nutrientes, que penetram até a hipoderme. Pequenas arteriolas verticais se
ligam as papilas dérmicas, formando finos capilares, que se encarregam das tro-
cas entre o sangue ¢ a pele. Esses capilares vao posteriormente associar-se para
formar vénulas que se dispersam até compor um plexo de veias paralelo a rede
arterial. Vale ainda lembrar que as células da epiderme sé6 podem efetuar suas
trocas com o sangue através da membrana basal que a separa da camada subja-
cente, uma vez que o0s vasos sanguineos s6 chegam até a derme.

A DERME — Tecido conjuntivo formando uma camada subcutinea que se loca-
liza por baixo da epiderme, da qual é separada por uma fina membrana basal.
Compbe-se de proteinas, inimeras pregas cutineas e varias substincias quimi-
cas. Na epiderme, existem vdrias proeminéncias cOnicas viradas na diregao da
derme: s3o as chamadas papilas dérmicas, dispostas de maneira intercalada com
outras proeminéncias da epiderme, os sulcos interpapilares. Essa disposi¢ao pro-
porciona um considerdvel aumento da superficie de contato entre elas e garante
a nutri¢ao da epiderme através de vasos sanguineos que s6 chegam até a derme.

A derme retine vérios tipos de células, bem como elementos da matriz extra-
celular, como proteinas estruturais, glicosaminoglicanos, ions e dgua de solvata-
¢a0. Também se encontram na derme outras células de igual importancia, como
os histiécitos ou macréfagos, que integram o sistema imunolégico; sao dotados
de mobilidade e tém como fungao eliminar os micro-organismos que eventual-
mente possam ter chegado a derme, devorando células mortas e residuos.
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Nessa camada da pele encontram-se também virios tipos de fibras: as de co-
ldgeno, mais abundantes; as eldsticas, que tém a capacidade de se distender e de
recuperar a tamanho anterior em seguida; e as reticulares, mais finas, que for-
mam uma espécie de rede.

A derme aloja as glandulas sudoriparas e as sebdceas, bem como os foliculos
pilosos. Por ela circulam vasos sanguineos que nutrem as células superficiais da
pele e as fibras nervosas responséveis pela sensibilidade cutanea.

Entre os sensores encontrados nessa camada citam-se o corpuisculo de Vater-
-Pacini, que permite detectar vibragoes nas faixas de 30 — 800 Hz; o corpuisculo
de Meissner, encontrado em dreas particularmente sensiveis a toques leves, como
nas pontas dos dedos e nas palmas das mios; o corpisculo de Krause, sensivel ao
frio; o 6rgao de Ruffini, sensivel ao calor; as células de Merckel, sensiveis ao tato
e & pressao; e os foliculos pilosos, com terminagdes nervosas associadas.

A HIPODERME — Camada mais profunda da pele, que faz conexao entre a derme
e a fascia muscular, distingue-se de maneira pouco clara da derme, com a qual
divide elementos em comum. Sua espessura varia de uma pessoa para outra e
também conforme a regido do corpo. Em algumas 4reas é bastante espessa e nas
palpebras é praticamente inexistente.

Seus principais componentes s3o os adipdcitos, células especializadas na sin-
tese e acumulagao de gorduras. Atuando como principal reserva de energia do
organismo e isolante térmico, modela a superficie corporal, absorve choques e
permite acomodar e fixar os 6rgaos.

BELEZA E ATRATIVIDADE

POR QUE ACHAMOS ALGUEM BONITO?

A pergunta ainda intriga estudiosos debrugados sobre uma possivel equagao ca-
paz de universalizar o conceito de beleza a partir de parAmetros claros. A tarefa
¢ ainda mais dificil na medida em que se sabe que os critérios humanos de bele-
za sdo determinados por varidveis culturais, geograficas e temporais. Afinal, nao
sem razao, o filésofo e matemadtico Platdao (428-348), que viveu na Grécia Anti-
ga, muito acertadamente formulou o problema em toda a sua complexidade ao
declarar que “a beleza estd nos olhos de quem vé”.

Depois do mestre grego, grandes pensadores e cientistas como o inventor re-
nascentista italiano Leonardo da Vinci (13452-1519), o matemadtico e desenhista
alemao Albercht Durrer (1471-1528) e o empresdrio judeu-polonés Max Factor
(1872-1938) se deixaram fascinar pela busca do rosto perfeito.
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O cirurgido pldstico norte-americano Steven Marquardt deu importante
passo em diregdo a solu¢io do problema ao desenvolver uma mdscara baseada
em sequéncias matemdticas que propdem um padrio de beleza universal. Tam-
bém conhecida como a mdscara “Phi”, por acompanhar a “propor¢io durea”
(phi), ela foi concebida para auxiliar o cirurgiao durante procedimentos estéticos
de preenchimento de dreas do rosto.

O ndmero Phi foi cunhado em homenagem ao escultor e arquiteto Fidias,
responsével pela estrutura do Parthenon, templo dedicado a deusa grega Atena e
construido na Acrépole de Atenas, na Grécia Antiga, no século V a.C.

As sequéncias matemdticas empregadas por Fidias e retomadas por Mar-
quardt respeitam uma propor¢ao cientificamente identificada em tudo que exis-
te na natureza, numa relacio de 1, 2, 3, 5, 8, 13, 21, 34 — a chamada sequéncia
de Fibonacci.

Ela deu origem ao que os gregos denominaram o “retdngulo de ouro”, con-
ceito matemdtico segundo o qual o lado maior de qualquer figura é dividido pelo
seu lado menor, numa propor¢ao ideal de 1,618, constante, isto ¢, seja no com-
primento, na largura ou na altura.

Mais tarde, os egipcios empregaram esse padrao na construgio das pirimides:
cada pedra ¢ 1,618 menor que a de baixo, e assim sucessivamente até o topo da obra.

Assim, durante milénios, a arquitetura cldssica grega prevaleceu até que o
conceito de “retAingulo de ouro” foi abandonado em proveito das formas arre-
dondadas, introduzidas pela arquitetura gética.

SEQUENCIA DE FIBONACCI

A busca incessante da harmonia estética universal foi novamente perseguida no
século XIII pelo primeiro grande matemdtico europeu da Idade Média, Leonar-
do Fibonacci (1175-1250), dito Leonardo de Pisa.

Tal como outros matemdticos de seu tempo, Leonardo de Pisa contribuiu
para o renascimento das ciéncias exatas apds a decadéncia do ultimo periodo da
antiguidade cldssica e do inicio da Idade Média. Estudando os fendmenos da na-
tureza, a ele coube decifrar a sequéncia 1, 2, 3, 5, 8, 13, 21, 34, usada por Fidias,
formulando-a a partir de um padrao matemdtico que soma a um niimero o seu
nimero anterior para definir o préximo.

Exemplos: 3 +5 =38
8+5=13
13 + 8 = 21. E assim por diante.

Transformando esses nimeros em quadrados e dispondo-os de maneira ge-
ométrica, Leonardo de Pisa também chegou ao tragado de uma espiral perfeita
e constatou que o seu valor — de 1,618 — se repetia em diversos mecanismos en-
volvendo organismos vivos.
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Coincidentemente, essa é a propor¢ao de abelhas fémeas em rela¢ao as abe-
lhas machos em uma colmeia. Ainda no mundo animal, cada novo pedaco da
concha do caramujo tem o tamanho da soma dos dois anteriores. Na bot4nica,
as sementes preenchem o miolo do girassol dispondo-se em dois conjuntos de
espirais — em geral, 21 no sentido hordrio e 34 no sentido contririo. Também a
divisao dos galhos de uma drvore segue a sequéncia de Fibonacci. Com excegio
do dedao, em todos os outros dedos da mio do homem as articulacoes se relacio-
nam na razio durea e da mesma forma a espiral que os astros formam em torno
do sol obedece a esse mesmo critério.

ESTETICA AUREA

O grande trunfo de Steven Marquardt foi transpor a “propor¢ao durea” para a
ciéncia da estética facial. Hoje se sabe que o valor 1,618 pode resultar tao agra-
ddvel aos olhos a ponto de ele explicar o
enigma da Mona Lisa, que Leonardo da
Vinci retratou fazendo uso dele na relacio
entre o tronco e a cabeca dela, e entre ele-
mentos do rosto.

Assim, por mais que os padr()es SO-
ciais da beleza sejam culturais, geografi-
cos e temporais, € possam variar confor-
me a raca e o sexo, o fato de a mdscara
unisex de Marquardt continuar servindo
como referéncia ¢ surpreendente.

Para monté-la, Maquardt também
utilizou um vasto banco de imagens de
pessoas de vdrias ragas consideradas atra-
entes. Desse trabalho resultaram alguns
parimetros que definem um rosto boni-
to. Sao eles:

1/3

1/3

1/3

v’ Simetria facial

v’ Malar proeminente e jovem

v" Labios carnudos

v" Arco da sobrancelha bem sublinhado
v" Nariz estreito

v Cor e qualidade da pele.

Da mesma forma, um rosto serd considerado harmoénico e bonito se apre-
sentar as seguintes caracteristicas:

v’ Altura da testa = altura do nariz = 1/3 inferior do rosto



22 / Roserto CHACUR

v’ Largura do nariz = largura dos olhos

v’ Disténcia interocular = largura do nariz

v’ Distancia entre os olhos = largura dos olhos

v Largura da boca = largura do nariz x 1,5 (Marquardt defende 1,618)
v’ Largura da face = largura do nariz x 4

PARA PENSAR...

Nem sempre a beleza estd relacionada 2 atratividade, sendo que esta envolve fa-
tores comportamentais, padroes de vestimenta, tom de voz, poder e dinheiro.

No reino animal, geralmente, depois que os machos se confrontam, o vence-
dor leva a fémea. Assim, por milhées de anos, sucessivamente, o mais forte pre-
valeceu sobre o mais fraco e passou sua carga genética adiante, o que ajudou a
evolucdo das espécies pela sele¢ao natural do mais forte.

Mas isso nio acontece sempre da mesma maneira: a fémea do pavao escolhe
o macho pela exuberancia de sua cauda, e a selegdo se dd, entdo, pelo viés da be-
leza, sendo que essas espécies evoluiram agregando a sua carga genética um pa-
drao estético cada vez mais apurado.

Entre os seres humanos, racionais, a mulher ideal é aquela que seria uma boa
“parideira” a mae ideal é quem gera descendentes férteis e geneticamente melho-
rados, em um ambiente favordvel. O marido ideal, de seu lado, precisa ser forte
para proteger o lar, ter poder e dinheiro para oferecer um ambiente favordvel aos
filhos, dar-lhes seguranca e educacio.

A selecao natural incide no ser humano? O homem ¢é o Gnico ser vivo em
que a sele¢io natural nao atua. Nao existe a prevaléncia do mais apto. Aqui, to-
dos sobrevivem, aptos ou nao, e todos passam a frente sua carga genética, sejam
eles fortes ou fracos, bonitos ou feios, em ambiente favordvel ou imprdprio. Para
onde isso pode levar a humanidade, s6 o tempo dird...

ETIOLOGIA DO ENVELHECIMENTO

O envelhecimento da pele tem basicamente duas causas: a passagem natural do
tempo (envelhecimento intrinseco ou cronoldgico) e a ocorréncia de fatores am-
bientais que interagem com a pele (envelhecimento extrinseco). Também conhe-
cido como fotoenvelhecimento, o envelhecimento extrinseco é provocado prin-
cipalmente pela exposi¢ao ao sol, que tem efeito cumulativo e potencializa o
surgimento de rugas e manchas.

O envelhecimento cronolégico da pele acompanha o processo que também
atinge outros 6rgaos — a degeneragio natural do corpo — e nao tem relagao com
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fatores ambientais. Com os anos, a DR. ROBERTO CHACUR

capacidade de renovagio das células
diminui e a produgao de fibras de
coldgeno e elastina, que conferem
firmeza e tonicidade a pele, cai dras-
ticamente. Assim, ela perde elastici-
dade e se torna mais delgada e fla-
cida. Paralelamente, sofre atrofia e
comega a apresentar rugas finas.

A atividade mais lenta das glan-
dulas sudoriparas torna a pele mais
seca, enquanto a diminuiciao da mi-
crocirculagio sanguinea reduz sua
vitalidade e luminosidade. Além
disso, o ser humano faz mais de
1.500 contragoes faciais por dia — o
que marca a epiderme, imprimindo-
-lhe linhas finas e rugas de expres-
s20. O processo de envelhecimento
cronolédgico acentua essas rugas de

expressao, que tendem a ficar mais  msscara de Marquardt.
profundas e marcadas.

COMO NOS TORNAMOS SENIS?

A célula — unidade mais bésica do corpo humano — estd no cerne de qualquer
discussao sobre o envelhecimento.

Sao trilhoes de células e elas se dividem em diferentes tecidos que compoem
6rgaos, como o cérebro, o coragio e a pele. Algumas, como as que revestem o tra-
to gastrointestinal, se reproduzem continuamente, ao passo que outras, Como as
do interior das artérias, ficam dormentes e se replicam em resposta a ferimentos.
Ha4 outras, contudo, que nio podem se multiplicar: as células cardiacas, as ner-
vosas e as musculares sao exemplos. Algumas delas, como as células vermelhas e
brancas do sangue, nao se renovam; tém periodos de vida efémeros e devem ser
substituidas continuamente por outras.

As células nervosas e cardiacas subsistem anos a fio, ou até décadas. Ao longo
do tempo, a morte celular se d4 em ritmo mais acelerado que o da produgao celular,
o que reduz o nimero de células no organismo. Como resultado, o corpo se torna
menos capaz de responder ao desgaste natural e o sistema imunoldgico fica compro-
metido, permitindo uma maior susceptibilidade a infecgoes e impondo uma menor
competéncia diante da tarefa de procurar e destruir células mutantes que poderiam
causar tumores. Na verdade, em intimeros casos, as pessoas mais idosas acabam su-
cumbindo a problemas a que teriam resistido se fossem mais jovens.
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Embora a morte celular seja a base necessaria para a compreensao do proces-
so de envelhecimento, ela nio é o Gnico fator determinante. Trata-se, na verdade,
de um processo extremamente complicado, no qual a distin¢ao entre as altera-
¢oes que resultam do tempo e as outras que derivam de condi¢gdes médicas mais
comuns, como pressao alta e doengas cardiacas, nao é nada ébvia.

O envelhecimento ¢ o declinio da resisténcia do corpo humano: ele induz a
diminuigdo das capacidades mentais e fisicas. Algumas alteracoes da idade afe-
tam todos os homens. Exemplo: a diminui¢ao da qualidade da visdo. Considera-
-se normal usar éculos para compensar a perda da visdo, principalmente por ser
este um problema que afeta a maioria dos idosos.

Por outro lado, a catarata — formagao no cristalino do olho que nubla a vi-
sa0 — pode ser prevenida e nao é considerada parte do processo de envelhecimen-
to, apesar de surgir predominantemente em pessoas mais idosas. Mais complica-
do ainda, os 6rgaos envelhecem em ritmo diferente, o que explica o fato de uma
pessoa de 50 anos conseguir ouvir tao bem quanto alguém 20 anos mais jovem,
mas, a0 mesmo tempo, ser portadora de artrite e pressao alta.

Seria o envelhecimento cronoldgico inevitdvel nos dias atuais?

Para ter essa discussio, ¢ preciso antes de mais nada diferenciar idade cro-
noldgica de idade biolégica. A primeira é aquela que o tempo nos impde; conta-
-se com os anos vividos. A segunda ¢ a idade real, aquela que se calcula com base
em uma série de informacées e de acordo com os hébitos de vida de cada indivi-
duo, além da sua carga genética, meio ambiental, alimentagao, exposi¢do ao sol
e, mais do que nunca hoje, reposi¢ao hormonal.

Em relagdo ao estoque hormonal que cada pessoa acumula, a pergunta que
se faz é: as taxas de hormonios caem porque envelhecemos ou envelhecemos por-
que os niveis hormonais caem?

Atualmente, um seleto grupo de médicos antiaging acredita que o envelhe-
cimento ocorre devido a queda hormonal, estando a génese da visivel ac¢io do
tempo sobre o corpo humano relacionada a capacidade de produ¢io hormonal.
Isto ¢, se o nivel hormonal de um paciente de 60 ou 70 anos se mantiver igual ao
de um paciente de 20 ou 30 anos, o idoso terd praticamente o mesmo vigor fisi-
co, a mesma disposi¢io e a mesma libido de trés décadas antes. Os resultados na
prética desportiva e em especial no ganho de massa muscular, por exemplo, sao
impossiveis se a satide hormonal estiver prejudicada. E por isso que esse grupo de
médicos utiliza e recomenda suplementos vitaminicos e hormonais.

TELOMEROS E SENESCENCIA

Estudos recentes apontam que é possivel reverter o processo de senescéncia celu-
lar, e até mesmo frear ou retroceder atrofias de tecidos devidas ao envelhecimen-
to, simplesmente incrementando, de forma artificial, a sintese de telomerase nas
células. A telomerase é uma enzima que tem como fungao adicionar sequéncias
especificas e repetitivas de DNA 2 extremidade 3’ dos cromossomos onde se en-
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contra o teldémero. Dd-se 0 nome de telémero ao trecho que constitui, por assim
dizer, a extremidade dos cromossomos em um segmento de DNA que pode ser
comparado a fita pldstica das pontas dos cadargos de um cal¢ado. Cada vez mais,
a ciéncia tem lancado luz sobre a relagio entre o encurtamento desses teldbmeros
e a génese do envelhecimento.

Ao longo da vida, o tamanho dos telémeros vai diminuindo em fungao
das numerosas divisoes sofridas pela célula. Cada vez que os cromossomos se
dividem, os telémeros perdem tamanho, até que a divisao celular nao seja mais
possivel (limite de Hayflick) e que nao haja mais rejuvenescimento possivel.
Por enquanto, a ciéncia nao consegue congelar a agio do tempo, mas o homem
pode e deve adotar hdbitos que contribuem para preservar o comprimento dos
telomeros.

Em células nao germinativas, somdticas, a perda dos telomeros se dd com
o tempo, através da replicagao celular. Em contrapartida, células germinativas,
presentes nos testiculos e ovdrios, nao sofrem encurtamento dos telémeros, pois
tém telomerase, enzima do tipo transcriptase reversa, capaz de produzir tel6-
meros a partir de um molde de RNA. Células nao germinativas sao privadas de
telomerase, enquanto células-tronco tém a enzima.

Agindo como “contadores intrinsecos” da divisao celular e protegendo o or-
ganismo contra divisdes que fogem ao controle, como acontece, por exemplo, no
cancer, os teldmeros sdo essenciais para a manutengio do padrao de divisao ce-
lular, mas vao sofrendo encurtamento ao longo da vida, até deixar de ter funcio-
nalidade. Como resultado desse processo, o envelhecimento celular expoe as cé-
lulas com telémeros curtos a instabilidades genéticas. Assim, quanto mais curtos
forem os cromossomos, maior o risco de envelhecimento acelerado e de doencas
cronicas, como as cardiopatias e o cAncer.

Embora recente, a teoria segundo a qual os telomeros sao “relégios molecu-
lares das células” ji tem confirmagio cientifica embasada em estudos. Um dos
principais experimentos que desvendou a importincia dos teldmeros no proces-
so de envelhecimento do organismo foi a clonagem da ovelha Dolly, primeiro
mamifero a ser reproduzido a partir de uma célula somdtica adulta, nos anos de
1990. As células utilizadas durante o procedimento foram retiradas da glandu-
la mamdria de uma ovelha adulta, cujos teldbmeros eram menores em fung¢ao do
desgaste provocado por ciclos reprodutivos sucessivos.

Ao longo da vida, Dolly apresentou sintomas de envelhecimento precoce: ar-
trite nos joelhos, pernas e quadril, e morreu com seis anos de idade, vitima de do-
enga pulmonar degenerativa. O experimento se revelou, no entanto, muito escla-
recedor do papel dos teldmeros curtos no processo de envelhecimento precoce.

Diversas enzimas garantem o funcionamento correto dos teldbmeros — entre
elas, a TRF1, a TRF2, a POT1 e a TIN2. Mas, a telomerase, em particular, se
destaca no processo de envelhecimento. Pertencente a classe das DNA-polimera-
ses e dotada da fungido de repor teldmeros na extremidade dos cromossomos, es-
tabilizando o comprimento deles, essa enzima confere as células onde se apresen-
ta em maior concentragao uma vida util mais longa e envelhecimento mais lento.
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A telomerase tem na sua estrutura um modelo em RNA do qual faz uso para
sintetizar o DNA telomérico em organismos eucariotos. Ela ¢ ativa durante a em-
briogénese e proliferagao dos tecidos no adulto — por exemplo, em células-tronco
hematopoiéticas e células imunes. Nas células individuais, o encurtamento critico
dos teldbmeros resulta em senescéncia ou apoptose e em células que continuam a se
dividir, em instabilidade cromossémica. Defeitos genéticos na manutengao e repa-
ragdo dos telomeros provocam doengas que incluem, além da disceratose congénita
— enfermidade hereditdria e rara, que se caracteriza pela triade de pigmentagao re-
ticulada da pele, distrofia ungueal e leucoceratose —, anemia apldstica, fibrose pul-
monar, cirrose hepdtica e maior susceptibilidade ao cincer. Isoladamente ou com-
binadas, todas elas resultam de mutagdes na reparacio dos telébmeros.

Um importante estudo epidemiolégico publicado em 2016 pelo professor
Bu Yeap e seus colaboradores, na Escola de Medicina e Farmacologia da UWA
Medical School, na Austrdlia, resgatou a importincia dos metabdlitos de testos-
terona e polimorfismos genéticos em rela¢ao ao comprimento dos teldmeros de
leucécitos em quase mil homens sauddveis. O objetivo da pesquisa era avaliar se
a testosterona circulante ou seus metabdlitos, di-hidrotestosterona ou estradiol,
e polimorfismos de um tnico nucleotideo, na 5o-redutase ou na aromatase, es-
tavam associados ao comprimento dos teldmeros de leucécitos em homens adul-
tos. Os pesquisadores concluiram que, em rela¢io ao sexo masculino, a DHT sé-
rica e E2 correlacionam com telémeros de leucécitos (LTL), independentemente
da idade. O estradiol também influencia o comprimento dos telémeros in vivo
— abrindo caminho para estudos posteriores que investigram se as intervengoes
hormonais podem retardar o envelhecimento biolégico nos homens.

Muitas evidéncias sugerem que os hormonios sexuais regulam diretamen-
te a telomerase. Recentemente, o tratamento com hormonios masculinos de-
monstrou causar uma melhora hematoldgica e alongamento dos teldémeros em
um modelo murino de disfun¢iao dos telébmeros. Em outro estudo publicado em
2016 no The New England Journal of Medicine por Townsley e colaboradores, do
National Heart, Lung and Blood Institute, do Center for Human Immunology,
Autoimmunity and Inflammation, administrou-se um hormonio sexual sintéti-
co, por via oral, em portadores de doengas dos telomeros, na dose de 800 mg por
dia, ao longo de 24 meses. O tratamento tinha como meta atenuar a aceleragio
do desgaste dos telomeros. O principal resultado obtido foi uma redugao de 20%
na taxa anual de desgaste dos teldbmeros ao longo de dois anos. O experimento
também ajudou a comprovar que os hormonios sexuais podem ajudar a regular
a expressao do gene da telomerase.

ISTO E SURPREENDENTE!

Nenhum ser vivo é poupado da a¢io do tempo: s¢ja a diminui¢ao dos melandci-
tos que ddo cor aos cabelos, ou do coldgeno, que confere elasticidade a pele, ou
ainda o enfraquecimento da cartilagem dos ossos, células e drgaos deixam aos
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poucos de cumprir funcoes cruciais — a nio ser em casos especiais, dos animais
que apresentam o que a ciéncia chama de “envelhecimento desprezivel”. Em ou-
tras palavras, sao espécies cujas células mantém um ciclo de renovagao constan-
te, garantindo-lhes uma existéncia biologicamente infinita.

Os seres do género Hydra sao um exemplo de organismo animal que a na-
tureza poupou da senescéncia. Estudos apontam que eles sio capazes de renovar
constantemente os tecidos do corpo, 0 mesmo ocorrendo com as plandrias, ver-
mes planos que intrigam os cientistas pela sua alta capacidade regenerativa. Se
cortadas em sentido longitudinal ou transversal, elas conseguem regenerar a par-
te que perderam, indefinidamente.

A chamada dgua-viva imortal (ZTurritopsis dobhrnii) é outra espécie surpreen-
dente. Localizada em 1988 por um jovem estudante de biologia marinha, Chris-
tian Sommer, exibiu comportamento que parecia seguir o caminho inverso do
envelhecimento e da morte. A dgua-viva era capaz de rejuvenescer dia apés dia,
perseguindo uma regressao que a levou de volta a sua primeira fase de desenvol-
vimento. Depois, comegou um novo ciclo de vida.

Dez anos depois, em 1996, um estudo sobre a espécie reformulava o que pa-
rece ser o ciclo natural da vida, pelo menos no caso da Turritopsis dobhrnii. Além
de ser capaz de voltar ao seu primeiro estdgio de vida em qualquer fase do seu de-
senvolvimento, escapando, assim, da morte, ela ainda consegue atravessar longas
distancias presa a cascos de navios, sendo hoje encontrada nio sé na regido do Me-
diterrAneo, mas também nas costas do Panamd, do Japio e da Flérida. Essa ha-
bilidade para sobreviver e proliferar em praticamente todos os oceanos do planeta
abre sem dtivida promissoras frentes de investigagao cientifica sobre a mortalidade.

VIDA UTIL EM DISCUSSAO

Ha4 virias teorias sobre as causas do envelhecimento. De acordo com algumas, o
envelhecimento estd pré-programado nas células humanas; outras, no entanto,
defendem a ideia de que ele seria o principal resultado dos danos sofridos pelas
células. Sem pretender chegar a um consenso, eis um bom exemplo:

Uma das teorias existentes preconiza que o relégio biolégico de cada pessoa
se move em um ritmo predeterminado. Essa mesma teoria sustenta que o DNA
de cada individuo, o material genético das células, tem uma morte anunciada
desde o primeiro instante de vida. Embora essa teoria pareca fatalista numa pri-
meira abordagem, ¢ preciso lembrar que biologia no tem nada a ver com desti-
no. Ninguém pode mudar os seus genes, mas é possivel diminuir a a¢do do tem-
po com uma boa alimentacio e atividades fisicas regulares.

O corpo humano produz horménios que ajudam a regular inimeras fun-
¢oes, incluindo o crescimento, o comportamento, a reprodug;éo e o sistema imu-
noldgico. Na juventude, a produgao hormonal ¢ alta, mas, conforme os anos pas-
sam, os niveis caem, refreando a capacidade do corpo de se reparar e continuar
funcionando perfeitamente.
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O trabalho das células produz dejetos. Ao longo do tempo, elas acabam ge-
rando mais dejetos do que conseguem eliminar, o que pode afetar sua prépria
capacidade de funcionamento e induzir lentamente 2 morte. A lipofuscina, o
pigmento do envelhecimento, é um dos dejetos encontrados principalmente em
células nervosas e nos masculos cardiacos. Tem como fungio ligar gordura a
proteinas nas células, acumulando-a com o tempo, de modo que ela acabe inter-
ferindo no funcionamento celular.

O coldgeno da proteina estd no centro dessa teoria. Muitas vezes apelidado
de “a cola do corpo humano”, é uma das substancias mais comuns na composigao
da pele, ossos, ligamentos e tendoes. Na juventude, ele é flexivel, mas & medida
que a idade avanga, encolhe e enrigece. E por isso que a pele perde elasticidade.

Estética a parte, ligagdes cruzadas também podem bloquear o transporte de
nutrientes até as células e obstruir a remogao de dejetos. Produzidos como parte
das intimeras reagdes quimicas necessdrias para que o corpo sustente a vida, os
radicais livres sao saqueadores que circulam pelo organismo, prontos para atacar
as células sauddveis.

Além disso, os radicais livres sao produzidos em resposta as toxinas do am-
biente, tais como a exposi¢ao excessiva a luz do sol e & fumaca do cigarro. Os
radicais livres oxidam as células, & semelhanga da ferrugem, que corréi o metal.
Como siao moléculas desequilibradas e voldteis, sacrificam as células saudédveis
para ficarem mais estdvelis.

Ao fazer isso, os radicais livres destroem ou alteram o DNA, o diagrama
genético da célula, e afetam vdrias outras fungdes celulares. Eles podem matar
células sauddveis, como resultado de sua acio, ou gerar células mutantes que le-
vam a outros problemas cronicos, inclusive o cAncer e as doengas cardiacas. Fe-
lizmente, o corpo humano tem um sofisticado sistema de defesa contra os radi-
cais livres. Mas, com o tempo, ele perde eficicia, e os danos celulares aumentam.

Ainda segundo tedricos, o uso excessivo de alguns érgaos os compromete
cada vez mais. F o caso, por exemplo, dos desdobramentos de uma alimentagao
ruim, do consumo de dlcool e do tabagismo, que prejudicam o funcionamento
do figado e do péncreas, entre outros.

O EQUILIBRIO DA IMUNIDADE

A defesa mais importante contra germes e toxinas é um sistema imunolégico for-
te, isto é, as células brancas que fazem frente as bactérias e virus. Além disso, elas
ainda fabricam anticorpos, os chamados “soldados” que patrulham a corrente
sanguinea, atacando e desarmando substincias no identificadas.

O problema ¢ que o sistema imunoldgico perde eficiéncia com o tempo.
Com isso, a produgido de anticorpos cai e o risco de contrair infec¢oes aumen-
ta. Nao bastasse, nio raras vezes o organismo comega a produzir anticorpos que
destroem seu préprio tecido. Sao as chamadas doengas autoimunes, como o 1d-
pus e a artrite reumatoide.
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0 ENVELHECIMENTO CUTANED

O envelhecimento cutineo é um fenémeno fisiolégico, progressivo e até pou-
co tempo atrds considerado irreversivel, caracterizado basicamente pelo declinio
funcional e estrutural da pele. O processo de envelhecimento cronolégico (in-
trinseco) estd diretamente associado a caracteristicas genéticas, mas pode ser mo-
dificado por fatores externos. Hoje, é possivel nao sé diminuir a agao do tempo
como reverter os danos cronolégicos e do fotoenvelhecimento, seja por estimulos
térmicos (lasers), fisicos (técnicas como microagulhamentos, substincias preen-
chedoras, principalmente as particuladas, que com sua presenca promovem um
estimulo inflamatdrio e consequente neocolagénese), ou quimico, como peeling
de fenol e outros procedimentos atenuados.

O envelhecimento do individuo deve ser entendido como um processo pro-
gressivo e constante, pois acontece em diferentes 6rgaos, sob influéncia de doen-
cas sistémicas, como o diabetes mellitus, e de habitos individuais, como o taba-
gismo. Esses fatores podem esgotar os mecanismos de defesa natural e induzir
mutagoes génicas, alterando o processo de envelhecimento.

Atualmente, a exposi¢do a radiagao ultravioleta (UV) é considerada o
principal fator externo de envelhecimento cutdneo. Evidéncias atuais indicam
que a radiacao ultravioleta — UVA e UVB — provoca degradagio do coldge-
no, causando danos diretamente ao DNA nuclear e mitocondrial e ativando
vias metabdlicas anormais, que promovem um processo inflamatdrio croénico
e cumulativo.

Por outro lado, sabe-se que a luz UV altera sensivelmente os diversos pro-
cessos biomoleculares e pigmentares na pele, mesmo sob a a¢io de protetores
solares. Em outras palavras, o envelhecimento cronoldgico inato nio pode ser
eliminado. Acredita-se que a sobreposicao desses dois processos resulte no enve-
lhecimento cutineo final.

FISIOPATOLOGIA

Apés a exposicao a luz solar, ocorre 0 aumento da sintese de proteinas transcrito-
ras que estimulam a produgio de metaloproteinases responsdveis pela degrada-
¢ao do coldgeno e supressao de genes pro-coldgeno. As duas principais proteinas
de transcrigao descritas sao: AP-1 e NF-kB. A primeira é a maior, responsavel
pela estimulacio de sintese de metaloproteinases MMP-9 (92-kd gelatinase). A
MMP-1 (estromelisina-1) coldgeno fibrilar (tipos 1 e 3 na pele) ¢ o produto des-
sa clivagem ¢, entdo, degradado pela MMP-3 ¢ MMP-9. Como consequéncia,
ha perda de coldgeno na derme, sobretudo superficial, que poderd, no futuro, ser
preenchida por elastina gerada por sistema enzimdtico, xantina/xantina-oxidase,
um processo mediado por radicais livres.
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Esse é o substrato histolégico de elastose solar, que, teoricamente, nio acon-
tece no processo de envelhecimento cronoldgico inato, cuja perda de coldgeno
isolada é a principal alteragdo observada. Além disso, nessa etapa, a agao do tem-
po também provoca a degenera¢io tecidual de todo o organismo. Sabe-se que
os fibroblastos reduzem gradativamente a sintese de coldgeno novo e que, apds
os 60 anos, ele se torna mais rigido por redu¢io de mucopolissacaridios. A dis-
tensao cutdnea provocada pela musculatura facial e a perda progressiva de dgua
e de gordura subcutinea agem como mecanismo complementar na formagao de
rugas profundas na pele.

J& a NF-kB, outra proteina transcritora, estimula, sob influéncia da radia-
¢ao UV, a sintese de elementos pré-inflamatérios como as interleucinas 1, 6 e 8;
a proteina TNF-a; e a molécula de adesdo intercelular-1. Os produtos finais da
reacao inflamatéria sao as formas altamente reagentes do oxigénio livre, ou ra-
dicais livres, que, por si s6, causam dano direto a0 DNA celular. Cabe ressaltar
um dos eventos primdrios de exposi¢ao solar: a sintese de radicais livres indepen-
dentes da reagao inflamatéria subjacente. Esses mecanismos inflamatérios so-
mados induzem a uma modificagao cumulativa do DNA celular, com potencial
mutagénico e, consequentemente, oncogénico. Portanto, o fotoenvelhecimento
caracteriza-se por um aumento da degradacio e da redugio da sintese de coldge-
no na derme, acrescido do dano celular direto, mediado por radicais livres, prin-
cipalmente na epiderme.

Recentes descobertas apontam para a interagdo entre a radiagio UV e o
DNA mitocondrial (DNA mt) como importante elemento do processo de en-
velhecimento cutineo. O metabolismo mitocondrial é o maior responsével pela
produgdo de oxigénio livre altamente reativo na célula e, lamentavelmente, o
DNA mt possui poucos mecanismos de defesa contra danos provocados por es-
sas substancias, o que lhe confere elevado potencial mutagénico, se compara-
do a0 DNA nuclear. As alteracoes da fotossenescéncia incluem ainda distiirbios
pigmentares que podem trazer grande impacto na aparéncia do individuo. Os
melandcitos enzimaticamente ativos apresentam uma redugio numérica de 10 a
20% para cada década de vida, exceto em lesdes actinicas observadas na velhice.

ACHADOS CLIiNICOS

Com a idade, percebe-se uma visivel reducio da gordura facial e perda dos con-
tornos e do volume em diferentes pontos da face, como na regiao malar. Essa
perda de sustentagao da pele é notada também na formagao da dermatocalaze
nas palpebras superiores, o que define o chamado “olhar cansado”. Toda a estru-
tura osteomuscular da face também sofre modificagao com o tempo e deve ser
considerada na decisao da modalidade terapéutica do tratamento.

Cabe enfatizar que individuos de cor escura (Fitzpatrick V — VI) apresentam
diferentes caracteristicas de fotoenvelhecimento: menor incidéncia de neoplasias
cutdneas e ritides e quantidade de melanina de efeito protetor mais abrangente,
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em comparagao com os individuos de pele clara (Fitzpatrick I — III). Denomi-
nam-se dermato-helioses as cldssicas lesoes associadas & exposic¢io solar, como
melanose solar, lentiginoses, leucodermia, poiquilodermia, queratoses actinicas
e seborreicas, entre outras. A pele com pigmentagao irregular e com alteragao
vascular, caracterizada por teleangiectasias e lagos venosos, ¢ tipica do envelheci-
mento induzido por radia¢io UV.

MEDIDAS PREVENTIVAS

FOTOPROTECAO — Tendo conhecimento de que a radiagio ultravioleta é o
principal fator agravante do envelhecimento cutineo, algumas medidas foto-
protetoras devem ser adotadas desde a infincia, sobretudo entre individuos de
fotétipos mais claros, sendo a principal a supressao da exposi¢ao solar direta
desnecessdria.

VESTUARIO — O uso de chapéus, éculos escuros e camisetas deve ser encorajado.
Em particular, indica-se o uso de roupas que possuam UPF (fator de protecao
UV) durante a exposigdo solar. Esse fator é obtido mediante andlise do tecido,
que permite avaliar a quantidade de radiagio que passa por ele (transmitincia).
Um traje de UPF 50, por exemplo, permite uma passagem de cerca de 2,6% de
radiacao UV.

PROTETORES SOLARES — Estudos clinicos j4 demonstraram a importincia do
uso regular de protetores solares, pois eles sao capazes de prevenir as lesoes tipi-
cas do fotoenvelhecimento, como as rugas e melanoses solares e o carcinoma es-
pinocelular. H4 evidéncias de que seu uso mesmo em locais fechados contribui
por si s6 para uma melhora dos sinais do fotoenvelhecimento.

Os filtros solares sao classificados como orginicos (moléculas capazes de
absorver a radiagao na faixa ultravioleta) ou inorginicos (capazes de refletir essa
mesma faixa). Esses ingredientes sio normalmente associados para proporcionar
uma prote¢ao em todo o espectro ultravioleta, tanto na faixa UVB como UVA.

A prote¢ao contra a radiagdo UV B, medida pelo fator de prote¢ao solar, nao
confere a prote¢ao necessdria contra o fotoenvelhecimento; a radiagao ultraviole-
ta A desempenha papel mais importante nesse processo, devido a sua capacidade
oxidativa e maior penetragao na pele, atingindo, portanto, a derme.

E por esse motivo que o protetor solar ideal para a prevencio do envelheci-
mento serd aquele que também protege na faixa de radiagao ultravioleta A. En-
tretanto, deve-se ressaltar que ainda nao ha consenso sobre a metodologia ideal
para determinar a protegao UVA, embora a mais utilizada seja o PPD (persistent
Pigment Darkening).

Assim, um protetor solar de FPS alto nao significa, necessariamente, prote-
¢ao contra todo o espectro solar. Serd também importante conhecer a capacida-
de fotoprotetora contra UVA.
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O protetor solar utilizado para a prevencio e os cuidados com o envelhe-
cimento cutineo deverd ser de uso continuo e por isso seu perfil de tolerAncia
deve ser o melhor possivel. Essa tolerdncia nao diz respeito apenas a um po-
tencial de rea¢oes de sensibilizagdo ou comedogenicidade menor, mas ao con-
forto do uso.

A IMPORTANCIA DO BOM-SENSO MEDICO
NO TRATAMENTO ESTETICO

A cefalometria é o estudo das dimensoes do crinio e da face e uma importante
ferramenta para o planejamento de um tratamento estético. No entanto, nao é
ciéncia exata. Os conceitos de beleza se amoldam a padroes culturais e de época,
de modo que o que é belo aos olhos de um oriental, pode nio ser entre os ociden-
tais. Por mais que se associe as americanas a ideia de seios fartos, e as brasileiras
gliiteos volumosos e empinados, ¢ consenso dizer que a boca de Angelina Jolie
nao ficaria bonita em qualquer rosto. Em outras palavras, acima de tudo, o que
deve prevalecer ¢ o conjunto de tragos pessoais e a harmonia entre eles. Durante
procedimentos estéticos, a estrela-guia deve ser o bom-senso capaz de promover
pequenas alteracoes que farao a grande diferenga.

Assim, além das causas externas que aceleram o envelhecimento — tabagis-
mo, alcoolismo e exposi¢io ao sol, bem como a prépria a¢io do tempo sobre o
organismo, com a consequente diminui¢io da elastina e do coldgeno —, conside-
ram-se também outros fatores, como a perda do volume Gsseo-muscular e sub-
cutineo, que acentua o aspecto da flacidez; a ptose do nariz, com diminui¢io do
angulo do nasolabial; o adelgamento labial; e o afundamento da regido tempo-
ral, proporcionando o aparecimento de rugas. Esses e outros aspectos que o tem-
po promove no rosto sio reconhecidos pelo inconsciente coletivo e associados a
uma idade mais avangada.

Importante destacar que, algumas vezes, pacientes com resultados extraor-
dindrios nao se aceitam ao se olharem no espelho e desejam fazer retoques. Com
efeito, alguns trabalhos apontam um indice muito grande de dismorfismo em
pacientes estéticos, da ordem de 13%.

TRANSTORNO DISMORFICO CORPORAL

A prevaléncia de Transtorno Dismérfico Corporal (TDC) entre individuos que
se submetem a cirurgia pldstica é de 6 a 24%, mas pode chegar até 53%. Além
disso, estudos sugerem que pessoas acometidas pelo transtorno nao tiram pro-
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veito de uma cirurgia pldstica. Assim, o TDC precisa ser adequadamente iden-
tificado pelo médico durante a selegio de pacientes que vao passar por cuidados
estéticos.

Muitos pacientes com TDC buscam inicialmente cirurgides pldsticos, em
lugar de se tratarem com psiquiatra ou psicélogo, porque nao consideram que o
sofrimento decorrente do defeito que percebem em si seja um transtorno men-
tal. No meio familiar ou entre amigos, eles sdo tidos como vaidosos, sendo essa
extrema preocupagao com a aparéncia atribuida a uma sociedade cada vez mais
pautada por padrées de beleza absolutos.

No consultério médico, eles logo sao identificados pelo profissional de sai-
de como portadores de alguma alteragao psicoldgica, pois tomam muito tempo
tentando apontar um defeito estético que ndo existe ou é muito pequeno. O mé-
dico deve contraindicar a cirurgia estética, e também pode encaminhd-los para
tratamento psicolégico. No entanto, sempre haverd algum profissional que acei-
te operd-los. As chances de esses pacientes com TDC ficarem insatisfeitos com o
resultado cirtrgico é grande, abrindo caminho para novos procedimentos e um
circulo vicioso que nao tem fim.

Padrées estéticos de beleza muito rigidos moldam pensamentos que, por
sua vez, desencadeiam um aumento da demanda por procedimentos na busca de
melhorar a aparéncia. Por outro lado, distanciam irremediavelmente o que é ide-
al e o que é realidade. Assim, a procura por procedimentos estéticos acaba sendo
uma maneira de se adaptar a essa cultura que valoriza a aparéncia fisica.

Estd demonstrado que quem se submete a procedimentos estéticos ambu-
latoriais ou cirtrgicos, desfruta de uma melhor qualidade de vida e uma auto-
estima positiva no pés-operatério. Entretanto, a percepgao de um defeito fisico
pode contribuir para o desenvolvimento de transtornos mentais em individuos
que apresentam vulnerabilidade neurobiolégica e fragilidade psiquica. O pro-
blema se coloca quando se somam uma insatisfa¢io corporal e um disttrbio da
imagem corporal. Assim, a preocupagao excessiva com a aparéncia pode escon-
der tragos psicopatoldgicos que nem sempre sao ficeis de reconhecer, podendo
envolver, se negligenciada, consequéncias iatrogénicas e médico-legais.

ETIOLOGIA

O TDC ¢é uma das condigbes psiquidtricas mais comuns entre pacientes que
procuram tratamento estético. Trata-se de um transtorno neuropsiquidtri-
co que envolve fatores biolégicos, como vulnerabilidade genética e disfungao
neuroquimica, bem como aspectos da histéria individual. Estudos de neuroi-
magem tém permitido observar uma ativagdo do cérebro durante o proces-
samento de estimulos visuais e emocionais e percep¢ao da imagem corporal.
H4 também relatos de lesoes em regides especificas do cérebro que causam
disfungoes em redes cerebrais e circuitos de funcionamento relacionadas com
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a fisiopatologia da TDC, gerando sintomas caracteristicos e déficits neuro-
cognitivos.

Estudos de prevaléncia indicam que cerca de 1 a 6% da populacio foi in-
cluida nos critérios de diagndstico do transtorno. Identificou-se também que até
16% dos pacientes em atendimento psiquidtrico preenchem critérios para TDC.

Mesmo assim, os sintomas ainda nio foram totalmente reconhecidos pela
prética médica. Com o aumento do nimero de pessoas que passam por procedi-
mentos estéticos, a identificagio do TDC deve doravante comegar a ser feita por
profissional da drea.

Rastrear a etiologia do TDC permite compreender e diagnosticar a doenga,
bem como diferencid-la de outros transtornos mentais, como os da ansiedade e
do humor.

TDC E PROCEDIMENTOS ESTETICOS

Individuos com TDC frequentemente procuram procedimentos estéticos para
corrigir defeitos percebidos e diminuir a extrema insatisfacao diante da sua apa-
réncia fisica. Eles perdem de vista o todo e focam apenas o detalhe. Essa dinAmi-
ca neurofuncional parece afetar o pensamento e a percepgao de uma forma geral.

Em geral, homens e mulheres nio tém a mesma preocupagio em relagio a
determinadas dreas do corpo. Os sintomas do TDC e a prépria decep¢ao costu-
mam se expressar mais no género feminino, sugerindo maior influéncia de fato-
res socioculturais entre elas.

A falta de consciéncia do estado mérbido pode levar a um estado delirante,
o que explica o desagrado de muitos pacientes diante dos resultados obtidos com
procedimentos estéticos e novas demandas.

Esses pacientes se revelam insacidveis, psicologicamente alterados ou vicia-
dos em intervengoes cirtrgicas multiplas, dai a importincia da entrevista no
consultério médico, que vai revelar se os defeitos percebidos existem de fato ou
sao apenas pequenas falhas sobrevalorizadas.

SINAIS E SINTOMAS QUE INDICAM A PRESENCA
DE RISCO DE TDC E PODEM AJUDAR NA SELECAO DE
PACIENTES PARA A CIRURGIA ESTETICA

Na triagem para a cirurgia estética, o médico deve encorajar seu paciente a falar
a respeito do defeito que percebe em si. Pacientes que podem articular ideias de
forma realista e conseguem descrever suas expectativas e motivagoes, si0 menos
susceptiveis de terem TDC. Por isso, é preciso avaliar a capacidade de julgamen-
to do paciente e inferir o quanto seria capaz de se sentir satisfeito com os resulta-
dos de um procedimento estético.
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Tabela 1 - Sinais e sintomas da presenca ou risco de TDC

Sintomas Significado dos sintomas

Comportamento exigente nao usual

Perfeccionismo

Pedidos excessivos para procedimentos estéticos e cirurgicos

Insatisfacdo corporal

Insatisfacdo com os procedimentos estéticos e cirirgicos anteriores

Insatisfacdo corparal

Comprometimento de relacionamentos afetivos e sociais

Prejuizo no funcionamento
global

Preocupacdo excessiva com pequenos detalhes da aparéncia

Percepcao seletiva

Crenca de que os comentarios e o comportamento de todas as pes-
soas relacionam-se com sua aparéncia

Percepcéo de autorreferéncia

Expectativa de que a cirurgia plastica va resolver todos os problemas

Expectativas nao realistas

Persistente reasseguramento do defeito percebido

Busca de reasseguramento

A falta de consciéncia do seu estado mérbido, convicgao da existéncia | Falta de insight ou
do defeito percebido autopercepcao
Estratégias ou comportamentos de tentar ocultar ou desviar a aten- | Camuflagem

¢ao do defeito percebido

A principal caracteristica do TDC sao respostas emocionais negativas em
relagdo a prépria aparéncia fisica: vergonha, aversio, nojo, édio e ansiedade se
misturam em individuos perturbados pela inabilidade de alcangar seu préprio
padrio estético. Em outras palavras, portadores de TDC estao mais preocupados
com o que nio sio e poderiam ser em termos de aparéncia.

0 POTENCIAL DE TRANSFORMACAD
00S FILERS

O preenchimento ¢ uma plastica simples no seu conceito, mas precisa e delicada
no que se refere a sua capacidade de trabalhar e realgar tragos.

Em sintonia com uma crescente preferéncia por tratamentos nio invasivos,
¢ realizado em consultdrio, com o uso de inje¢des convencionais e materiais to-
talmente compativeis com o corpo humano e aplicados somente nas dreas dese-
jadas.

Como nio requer internagao em hospital ou bloco cirtirgico, o procedimen-
to serd seguro, desde que realizado exclusivamente por profissional capacitado e
treinado na drea.
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A técnica é usada para dar rejuvenescimento a face e ao corpo, devolvendo
os volumes que se perdem com os anos. Além da reposi¢ao volumétrica, o preen-
chimento estimula a produgio de coldgeno.

O fato de o procedimento ser minimamente invasivo, sem cortes nem san-
gramentos, faz com que ele também tenha curto downtime, ou tempo de recu-
peragdo. Além disso, as recomendagdes para quem faz o tratamento sio apenas
alguns cuidados bédsicos com a regiao tratada, sem necessidade de o paciente in-
terromper suas atividades corriqueiras.

Os materiais utilizados para o preenchimento sio disponibilizados em dois
formatos: os absorviveis e os definitivos. A finalidade é praticamente a mesma.
No entanto, sempre que um paciente tiver dividas quanto aos resultados do tra-
tamento, é preferivel utilizar os absorviveis em um primeiro momento e, s6 de-
pois da completa absor¢ao, fazer uma aplicagao com material definitivo.

CONDICOES IDEAIS PARA UM BOM PRODUTO DE PREENCHIMENTO

As primeiras substincias efetivas e relativamente biocompativeis foram sinteti-
zadas no inicio do século XX. Segundo Lemperle (2003), a substincia aloplds-
tica ideal para implantacio deveria ser biocompativel, segura e estdvel no local
de implanta¢io. Deveria manter seu volume quando implantada no hospedeiro,
nao causar protusio através da pele ou mucosa, induzir minima reagao de corpo
estranho, ndo ser removida por fagocitose, nao possuir potencial migratério para
locais distantes e, principalmente, nio causar granuloma por corpo estranho.
Rubin (1997) complementou a descrigdo, afirmando que o material deveria ser
inerte aos fluidos corporais, facilmente manipuldvel em mesa cirtrgica e, acima
de tudo, permanentemente aceito.

Os compostos de coldgeno, as melhores substincias existentes até hd pou-
co tempo atrds para o preenchimento de tecidos moles, nao ofereciam resul-
tados animadores, pois perdiam em pouco tempo seu efeito reparador, sendo
reabsorvidos por fagocitose pelos macréfagos em cerca de quatro a seis sema-
nas. Foi também tentado o uso de silicone (bioplastique), mas surgiram efeitos
colaterais, como a formagao de extensos granulomas (devido a superficie dspe-
ra das microparticulas), tornando inaceitdvel seu uso para preenchimento de
tecidos moles.

O QUE E O PREENCHIMENTO?

H4 décadas vém sendo desenvolvidos diversos estudos para aperfeigoar técnicas
capazes de garantir uma aparéncia jovial e harménica. Hoje, sabe-se que a asso-
ciagdo de procedimentos tem sido a melhor maneira de proporcionar o rejuve-
nescimento natural dos pacientes.
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Os médicos vem usando o implante de substincias biocompativeis com o
corpo humano para aumentar o volume de determinadas dreas do rosto e do cor-
po. Os preenchimentos sio minimamente invasivos e essas substincias nio sio
toxicas e ndo causam alergia nem rejei¢ao. Sao implantadas profundamente atra-
vés de um pequeno pertuito na pele, sem cortes nem pontos, gracas a utiliza¢io
de microcinulas — espécie de agulha com uma ponta romba que nao provoca le-
soes vasculares nem nervosas.

Tudo é realizado sob anestesia local, no préprio ambiente do consultdrio
médico, e o paciente tem a possibilidade de acompanhar o passo a passo através
de um espelho. O resultado é visto imediatamente, sem a necessidade de indime-
ras sessoes.

A técnica é indicada para homens e mulheres. A escultura com preenchedo-
res pode criar linhas e Angulos de beleza, além de real¢é-la, e recuperar o dese-
nho do rosto envelhecido ou complementar o resultado de uma cirurgia pldstica
anterior.

Seu custo financeiro tende a ser menor quando comparado a cirurgia con-
vencional, uma vez que esse procedimento nao envolve gastos com hospital,
anestesista e auxiliares. Nao necessita de repouso, permitindo ao paciente retor-
no rapido as suas atividades habituais, até mesmo no préprio dia. Pode, também,
ser realizada no verio.

LIFTING X RESSURFACING

Historicamente, o tratamento para corrigir o envelhecimento da face baseava-se
apenas na tragdo dos tecidos. Atualmente, a restauragio do volume e dos contor-
nos faciais se transformou na primeira linha de tratamento antes das correcoes
cirdrgicas. Assim, os preenchimentos podem ser aplicados em distintas dreas cas-
tigadas pela a¢ao do tempo — gliiteos, nariz, linha da mandibula, sulcos e rugas,
regido frontal, temporal, malar, ldbios, glabela e queixo.

De modo geral, o processo de envelhecimento atinge todas elas, provocan-
do perda da gordura subcutinea e do coldgeno dérmico e, consequentemente,
depressoes e sulcos na face. Com a idade, qualquer linha de expressio se torna
acentuada, em fungao da a¢do muscular e da perda volumétrica da face.

O conhecimento das causas do envelhecimento facial permitiu o surgimen-
to de técnicas como o resurfacing, para tratar o dano solar, e a restauragio de
volume com uma variedade de preenchimentos tempordarios, visando a tratar
perdas de tecido subcutineo e rugas de expressdo. Preenchimentos mais novos,
duradouros e permanentes, que nao corrijam somente rugas finas, mas também
restaurem o volume da face, representam avangos importantes no rejuvenesci-
mento nao invasivo da pele e do subcutaneo.

O preenchimento perfeito deve ser autélogo, duradouro ou permanente,
sem efeitos imunoldgicos ou téxicos, e funcionar para diminuir, reverter ou pre-
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venir o processo de envelhecimento. Preenchimentos nao autélogos tém a vanta-
gem de ser de fécil obtengdo, ndo apresentar morbidade relacionada ao sitio do-
ador e, com experiéncia, ter algum grau de previsibilidade quanto ao resultado e
aos efeitos adversos ao longo do tempo.

A gordura autéloga ¢ a substincia de preenchimento ideal, uma vez que o
envelhecimento da face é acompanhado de perda de volume da gordura subcu-
tinea. As técnicas de lipoenxertia, entretanto, mostram resultados imprevisiveis
quanto 2 integridade da gordura no local receptor ao longo do tempo.

TECNICAS DE VOLUMETRIA

A melhor forma de rejuvenescer um rosto é promover exatamente o contrario do
envelhecimento.

Antigamente, atribufa-se o aspecto de flacidez a perda de elastina e coldge-
no, ao passo que hoje sabemos que a perda de volume tecidual e 6sseo pode ser
responsavel por mais de 50% da ptose facial e, ao rep6-lo, se obtém uma melho-
ra equivalente.

DEPOIS

Preenchimento facial total (panfacial) associado a toxina botulinica. Foram aplicados 34 ml de PMMA fa-
cial, distribuidos em face total. Superficialmente, de modo bem distribuido, foi aplicado com microcanula,
visando a neocoldgeno e melhora na espessura da pele, PMMA 10%. Esse tipo de tratamento obedece a
mesma indicacdo do acido polildtico, entretanto 1 ampola de 4cido polildtico equivale a 1,5 ml de PMMA,
e para um resultado significativo precisamos repor todo o volume perdido pelo passar dos anos, e ndo vai
ser 1a 2 ml que irdo resolver. Por essas e outras, o uso de preenchedores de mais longa duracgéo se faz ne-
cessario. Quando o objetivo é projecdao, o PMMA deve ser aplicado em planos profundos, submuscular, e
com isso consigo nao apenas melhorar a volumetria para reposicao volumétrica e harmonia facial, mas
também melhoro a flacidez, ndo apenas cutanea, mas também muscular.



CIENCIA E ARTE DO PREENCHIMENTO / 39

No /ifting propriamente dito, recorta-se e retira-se o excesso de pele, sen-
do ainda necessdrio tratar a pele envelhecida, fina, sem brilho, sem coldgeno e,
ainda, repleta de manchas. Dessa forma, a arte de rejuvenescer um rosto na sua
melhor expressao, garantindo-lhe um aspecto jovial e harmoénico, é fazer uma
reposi¢ao volumétrica associada a técnicas que estimulem o coldgeno e tratem a
coloragio e o brilho da pele.

Para o tratamento de rejuvenescimento, existem hoje técnicas de aplicagio
que elevam a ponta do nariz, repéem o volume do malar (maga do rosto), res-
tabelecem o contorno facial (mandibula), melhoram a definicao labial e preen-
chem rugas e sulcos. Além disso, dependendo do produto escolhido, é possivel
estimular a produgao de coldgeno.

Técnicas como a utiliza¢do de células autdlogas (do préprio paciente) sio
empregadas com esse propdsito. Recentemente aplicado no Brasil, o processo se
baseia na utilizagao de fibroblastos ou células-tronco do préprio paciente, obti-
dos a partir de um fragmento de pele ou um miniaspirado que é processado la-
boratorialmente, purificado e multiplicado, sendo, posteriormente, enviado em
pequenas seringas para uso cutineo.

Outra vertente muito estudada e desenvolvida, com resultados cada vez
mais animadores e menos traumadticos, sio os tratamentos a laser. Os lasers fra-
cionados, em especial o laser de CO,, tém sido considerados o padrao ouro no
rejuvenescimento cutineo, com um downtime (recuperagio da pele) de apenas
cinco a sete dias, ao passo que o do laser de CO, tradicional é de 30 dias.

Associando tratamentos, o envelhecimento pode ser revertido na sua essén-
cia, de forma natural, gradual, minimamente invasiva, com anestesia local e par-
ticipagdo ativa do paciente, evitando surpresas, resultados desagraddveis e riscos.
Essa associagdo pode dar-se entre terapia autdloga e células-tronco e o uso de /a-
sers para rejuvenescimento cutidneo, bem como estimuladores de coldgeno e tra-
tamento de manchas, associados aos preenchimentos faciais, para manutengao
da volumetria facial, elevagao da ponta nasal, e definicio facial e labial. Depen-
dendo do material de preenchimento, pode, ainda, estimular a neocolagénese,

como no caso do PMMA.

0 QUE A CIENCIA PROMETE
PARA O FUTURO?

Uma “poupanga-beleza” baseada na reserva de células para uso estético é o que
se pode prever para o futuro. O servi¢o de congelamento e armazenamento de
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células jovens e sauddveis para emprego em tratamentos de beleza de longo pra-
zo é uma das propostas da medicina jd disponivel em laboratério, muito embora
a técnica ainda divida os especialistas.

Embora os resultados sejam promissores, boa parte das possiveis aplicacoes
das células preservadas estd longe de ser realidade. E as que ja foram aprovadas e
tém aplicagoes efetivas no exterior nio foram validadas até o momento no Brasil.

Armazenar células-tronco do cordio umbilical — e fibroblastos, as células
produtoras de coldgeno, um dos principais componentes da firmeza da pele — é
uma técnica de corre¢io de rugas e depressoes na pele que a FDA, a agéncia que
regula remédios e alimentos nos EUA, j4 aprovou. A técnica consiste em retirar
um pequeno pedago de pele do paciente, preferencialmente de uma 4rea pouco
exposta ao sol, para minimizar as chances de mutagoes. Depois, essas células sao
cultivadas em laboratério e reinjetadas, corrigindo as imperfeigoes.

Ainda que as atuais aplicacoes de substincia preenchedora, e mesmo de to-
xina botulinica, ja garantam bons resultados, as empresas acreditam em maior
vida ttil do método e menor ocorréncia de alergias se se usarem as préprias cé-
lulas do paciente.

Hoje, o armazenamento das préprias células em um banco privado é visto
como um seguro-saide e vai além das questoes estéticas, embora os médicos e a
prépria Sociedade Brasileira de Dermatologia ainda nio tenham uma definigao
clara quanto as suas aplicagoes priticas. A médio ou longo prazo, os resultados
poderiam alcancar a exceléncia se se formalizar um estudo de validacio dos fi-
broblastos no Brasil.

Durante certo tempo, um laboratério mais tarde adquirido pela empresa
AMIL langou no mercado nacional o RevitaCell, liberado pela Anvisa, que per-
mitiu coletar e aplicar células-tronco mesenquimais (da prépria gordura do pa-
ciente). O tratamento consistia em realizar um miniaspirado com minimo de 70
gramas de gordura, que eram entdo enviadas por aviao para o laboratério (tudo
devidamente pré-agendado), onde as células-tronco eram isoladas e proliferadas
em laboratdrio para posterior utilizagdo, fosse para fins estéticos (derme) ou re-
generativos (articulagio e 6rgaos).

O processamento das células demorava 45 dias para que elas que pudessem
entdo ser utilizadas, ou eram mantidas congeladas por tempo indeterminado,
para uso futuro, seja para fins estéticos ou tratamento de doengas.

Em alguns pacientes, foi possivel realizar trés aplicagoes com intervalos
mensais, sendo que em cada procedimento eram aplicadas, em média, dez serin-
gas de 0,6 ml, com mais de um milhao de células-tronco vidveis por seringa. Es-
sas células-tronco podiam ter como veiculo o dcido hialurdnico, o que promovia
efeito imediato, jd que a diferenciagio dessas células em fibroblastos para poste-
rior depésito de coldgeno demora algum tempo.

Devido ao seu poder pluripotente, essas células-tronco poderiam também
ser transformadas no érgao ou tecido danificado, visando a regenerd-lo. Uma
das teorias cogitadas no meio cientifico seria a validade de aplicar milhoes des-
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sas células em um 6rgao-alvo — e por que nao no sistema vascular de todo o or-
ganismo?

Enquanto a técnica nio se aperfeicoa, prevalece uma projegao: como serd a
cirurgia pldstica estética e reconstrutiva daqui a trés décadas?

Atualmente, o leque de opgoes é imenso e vai muito além do que se esperava
em geragdes anteriores. Avancos na engenharia de tecidos, transplantes de maos
e de face e uma grande variedade de produtos biol6gicos se tornaram comuns no
campo da cirurgia pldstica.

Mas, em 30 anos, a engenharia de tecidos personalizada ird além, permi-
tindo que estruturas fisicas — orelha, traqueia e pele, por exemplo — possam ser
criadas em laboratério e implantadas com sucesso para restaurar funcionalidades
e formas. Também serd possivel controlar melhor o sistema imunoldgico, o que
viabilizard o transplante de estruturas complexas.

Avangos médicos poderao desacelerar ou até mesmo reverter o processo de
envelhecimento, incluindo os sinais externos da idade. Esses avancos renderao
tratamentos farmacéuticos e dietéticos que modificarao a apoptose celular (mor-
te programada das células), assim como a quebra do coldgeno da pele e de outros
tecidos moles que provocam aparéncia envelhecida.

Enfim, a demanda inicial de todo ser humano — parecer jovem e atraente a
despeito da passagem do tempo — poderd ser atendida.






SEGUNDR PARTE
PREENCHEDORES MAIS USADOS






O homem faz uso de substincias para o tratamento cosmético hd milhares
de anos. Inicialmente, manipulava pigmentos de fonte animal e vegetal e os apli-
cava topicamente. Com o aperfeicoamento da anestesia e dos procedimentos ci-
rargicos, a partir da metade do século XIX, as interven¢oes estéticas se tornaram
cada vez mais abrangentes e ousadas. Inicialmente, enxertou-se gordura para
preencher volumes rarefeitos em decorréncia de traumas. Mais tarde, a gordura
autbloga foi amplamente utilizada como preenchedor.

Com a crescente popularizagio dos procedimentos estéticos, nos anos de
1970, a pesquisa médica concluiu a formulagao do coldgeno bovino, que pode ser
injetado por meio de seringa em dreas que demandam tratamento de linhas, sul-
cos e rugas. Outros produtos, mais aperfeicoados, se seguiram até os dias de hoje.

Atualmente, encontram-se no mercado diferentes tipos de substancias utili-
zadas como preenchedores faciais. As mais utilizadas sao:

v’ Preenchedores sintéticos com microesferas (dcido polildtico, hidroxiapa-
tita de cdlcio e PMMA).

v’ Preenchedores de 4cido hialurdnico (e seus derivados, os hilanos).

v’ Preenchedores géis (poliamida, silicone liquido e polietilenoglicol).

Ha4 varias formas de classificar os fillers; uma delas, e talvez a mais impor-
tante, é de acordo com a duracio do seu efeito.

Tabela 1

Implantes cutaneos - classificacao quanto a duracao

Nao permanentes Longa duracao Gordura
Hidrogel - Aqualift (poliamida)
Remake (polietilenoglicol)

Temporarios Acido hialurénico
Coladgeno

Acido L-polilatico
Hidroxiapatita de calcio

Permanentes Silicone liquido (dimetilsiloxane, polimetilsiloxane)
Polimetilmetacrilato

NAO PERMANENTES
1. ABSORVIVEIS

A.De curta duracdo — Em geral, tém vida util de até dois anos. Seu efeito ¢ tempo-
rrio e eles provocam um pequeno processo inflamatério. Exemplo: coldgeno, 4ci-
do hialurénico. Hidroxiapatita de cdlcio promove um efeito semelhante ao do 4cido
polildtico, produtos particulados com estimulo de neocoldgeno autdlogo.

B. Semipermanentes ou de longa duracao — geralmente, duram entre 2 e 5 anos.
Apresentam igualmente efeitos tempordrios, mas sua duragao é maior. Exemplo:
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os preenchedores chamados de hidrogéis, como Aqualift, Remake,... Seu uso tem
sido evitado; aqualift foi proibido no Brasil em 2016 devido a casos de infecgao tar-
dia (produtos a base de SF — 96-98% 4gua). A gordura, embora possa permanecer
de forma permanente, na prética o observado ¢ um resultado significativo e satisfa-
tério, com absor¢ao total ou parcial em alguns meses, entretanto algum resultado
permanente residual pode ser observado, principalmente quando é correto o ma-
nuseio, com técnicas adequadas de preparo do enxerto de gordura.

2. PERMANENTES OU NAO ABSORVIVEIS

Tém efeito permanente. Nessa categoria também se incluem os fillers com mi-
croesferas nio absorviveis.

O polimetilmetacrilato é o Unico implante permanente reconhecido pelo
FDA (primeiro e Gnico implante liquido permanente liberado nos EUA em outu-
bro de 2006), com o nome de ArteFill (hoje chamado de BellaFill, apés anos de
utiliza¢do do composto de polimetilmetacrilato chamado artecol, sendo realizada
a purificagao do produto e regularizagio das particulas de polimetilmetacrilato.

Outro produto muito utilizado de forma clandestina ¢ o silicone liquido,
podendo ter diversas formas de apresentagoes e diferentes texturas (centistokes).
Diferentemente do PMMA, que estimula neoformacio de coldgeno onde o re-
sultado final serd sélido, predominantemente pela formagao de tecido conjunti-
vo do préprio paciente (80%).

O silicone liquido, muito utilizado pelos transexuais, aplicado geralmente por
profissionais nio médicos e sem técnicas e cuidados adequados, como local e este-
rilizacao de materiais, é outro produto muito utilizado no mundo todo; no Brasil
muitos profissionais ndo médicos atuam e aplicam esse produto, que é um gel, e
gel fica por toda a vida, com diferentes apresentagdes quanto a textura desse “6leo”,
que pode variar para mais fino ou mais grosso. Esse produto oferece o risco de “es-
correr” muito relacionado ao volume aplicado, além de nem sempre ser bem aceito
pelo organismo, sob risco de rejeigao e processo inflamatério cronico.

Tabela 2

Caracteristicas importantes para um produto preenchedor

Biocompativel

Nao alérgico

Inerte

Moldavel no momento da aplicacédo

Estéril

Nao téxico

Nao carcinogénico

Nao ser modificado por liquidos ou tecidos organicos

Na armazenagem e no transporte ser um produto estavel a variacao de temperatura

Maior tempo de validade

Duravel - hoje, a cada ano, notamos a importancia e a necessidade de maiores volumes para resultados
satisfatorios, e produtos com duracdo curta (1 ano ou menos) nao atendem as necessidades, salvo
pequenas regides, como rugas finas nos labios

Sem risco de migragao

Reversivel
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CARACTERISTICAS GERAIS

Cada preenchedor tem suas propriedades e especificidade para determinado tipo
de procedimento. Entre elas, citam-se: reter liquidos, ser duro, el4stico, hidratan-
te e estimulador de coldgeno.

O Sculptra (nome comercial do dcido polildtico), por exemplo, e o Radies-
se (hidroxiapatita de cdlcio), bem como PMMA tém na sua formulagio uma
parte liquida, em forma de gel, que é reabsorvivel. Esses fillers dao um resulta-
do final sélido e precisam ser injetados em planos mais profundos, para nio ha-
ver alteragdo de relevo e percep¢io de nédulo, ou, quando superficial, diluido e
muito bem distribuido, realizando massagens no local. Eles também nao devem
ser usados nos ldbios, sob risco de deformar o sorriso. Quando aplicado super-
ficialmente (mas sempre subdérmico), esses produtos precisam estar mais dilui-
dos ou bem distribuidos para prevenir a formagao de nédulos ou irregularidades.
Quando esses produtos sio injetados, o veiculo ¢ degradado lentamente e subs-
tituido por novo coldgeno produzido a partir do processo inflamatério; cerca de
20% de qualquer um desses produtos com particulas de 40 micromeros de dia-
metros é responsavel pelo estimulo e formagao de 80% de tecido conjuntivo, que
permanecerd no local enquanto houver a presenca das particulas.

Tabela 3 - Alguns nomes comerciais

Nomes comerciais dos principais preenchedores liberados no Brasil

Tipo de produto Nomes comerciais - informagdes importantes
Polimetilmetacrilato Linnea Safe 2-10 e 30% - antigo Newplastic - fabricado pelo laboratério
LEBON - RS

Biossimetric 5-10-20-30% - Fabricado em GO.
MetaDerm 2-10-30% — novo laboratério em RJ aberto apds encerramento das
atividades do MetaCrill (2017).

Hidrogéis Aqualift — proibido em 2016 apds casos de infec¢des com dificil resolucao.
Remake — polietilenoglicol da Innovapharma.

Acidos hialurénicos Dezenas de fabricantes e cada um com uma vasta linha; laboratérios mais
conhecidos, como Allergan, com a linha Juvederm (MD Codes) e a linha Gal-
derma, com o consagrado Restylane.

Acido Poli-L-latico Sculptra - comercializado hoje pela Galderma.

Hidroxiapatita de calcio | Radiesse - MERZ - laboratério que comprou Ulthera (reconhecido como pri-
meiro e Unico aparelho efetivo para efeito lifting pelo FDA e oferece também
o0 Xeomim (toxina alema que ndo possui complexo proteico (responsavel pela
formacéo de anticorpos), sendo uma tecnologia inovadora, sem necessidade
de armazenamento refrigerado.

POLIMETILMETACRILATO

O uso de substincias preenchedoras permanentes vem se popularizando na esté-
tica médica, seja para fins de embelezamento de um rosto, conferindo-lhe con-
tornos definidos, seja para a harmonia e atratividade corporal, por meio de uma
reposi¢ao volumétrica sacrificada pela a¢io do tempo.
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PMMA ¢ a sigla usada para o polimetilmetacrilato, produto resultante da
polimeriza¢do do monémero metacrilato de metila. O implante com PMMA
(polimetilmetacrilato) surgiu nos Estados Unidos pelas maos do cirurgiao Ro-
bert Ersek, que descreveu o uso do bioplastique e também a utilizagao de micro-
canulas atraumadticas.

No Brasil, o cirurgiao pldstico Almir Nacul imprimiu pioneirismo e desenvol-
vimento técnico ao adaptar o PMMA, jd que ele tinha praticamente todas as ca-
racteristicas de um produto considerado ideal para fins de implante liquido, como
descrito pelo médico alemio Gottfried Lemperle. Nacul também desenvolveu mi-
crocinulas especiais, assim como canulas para anestesia, denominadas microcinu-
la de Nacul, e criou a técnica de preenchimento utilizando PMMA e microcinulas.

O polimetilmetacrilato foi sintetizado pela primeira vez em 1902 pelo qui-
mico alemao Otto Rohm e patenteado como Plexiglas em 1928. Sua primeira
utilizagao médica foi na drea de Odontologia, como prétese dentdria, em 1936,
com a denominagao de Paladon. Outros nomes se seguiram: Perspex, Lucite,
DiaKon e Acrilite.

Em 1940, foi usada a primeira placa de Plexiglas para cobrir um defeito na
calota craniana. No ano de 1947, a substincia foi empregada para fins médicos
pela primeira vez como prétese de costela por Jean e Robert Judet, e em 1960
como cimento ésseo por John Charnley, para fixar uma prétese de Moore. Foi
ainda utilizado por Bucholz como carreador de antibiéticos, como a gentami-
cina em 1971, e em 1974 Klemm introduziu o uso de cadeias de gentamicina e
PMMA para o tratamento da osteomielite.

As primeiras experiéncias com o uso do PMMA para implantagao em teci-
dos moles foram realizadas na Alemanha. Ott (1988) e Lemperle (1991) fizeram
os primeiros testes com a implanta¢io de particulas nao reabsorviveis na pele de
ratos, seguindo-se, entao, uma andlise histolégica. Nesses estudos, 0 menor ni-
mero de reagoes celulares era obtido com as microesferas de polimetilmetacrila-
to, até entao usado principalmente como cimento ortopédico.

Foi somente em 1994 que surgiu a ideia de misturar as microesferas de poli-
metilmetacrilato ao coldgeno bovino, gerando, assim, um veiculo pastoso e facil-
mente implantdvel na subderme por meio de agulhas finas. Em 2003, Gottfried
Lemperle langou as primeiras publicagoes a respeito. Hoje existem dezenas de
estudos cientificos demonstrando a estabilidade, inércia e nao carcinogenicida-
de do PMMA.

A partir de entao se constatou maior permanéncia do implante no local, ten-
do, nesse contexto, os compostos de microesferas de PMMA gerado grandes ex-
pectativas nos pesquisadores e na comunidade médica.

ESPECIFICIDADES E INDICACOES

Diversas empresas comercializam compostos de PMMA com diferentes nomes-
-fantasia no mercado. Os produtos variam principalmente em relagio a subs-
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tAncia carreadora e ao tamanho das microesferas. Podem ser encontrados jd pre-
parados em seringas ou em frascos de vidro. Os principais nomes-fantasia sao:
MetaDerm, Linnea Safe e Biossimetric.

O MetaDerm (antigo Metacrill), o Linnea Safe (antigo New Plastic) e o
Biossimetric sao os compostos de microesferas de PMMA com didmetros de cer-
ca de 40 micras, em suspensdo em meio coloide de carboxi-metilcelulose, e sao
aprovados pela Anvisa.

Trata-se de um produto cujas aplicagdes sao diversas e que encontra uti-
lidade na 4rea estética médica. Tem excelente biocompatibilidade com o or-
ganismo humano, pois nao provoca reagio alérgica nem rejeicao. Diferen-
temente dos produtos com resultado final “gel”, ele também nao infecciona
tardiamente, pois o resultado tecidual nio serve como meio de cultura bac-
teriana.

Hoje, o PMMA tem sido opgao sempre que um volume considerdvel de pre-
enchimento se faz necessdrio, por exemplo em casos de lipodistrofia — observa-
da em pacientes HIV-positivos —, no preenchimento facial e de mento, maga do
rosto, contorno mandibular, labial (embora eu contraindique), de rugas frontais
e periorbitdrias e para corregdo de cicatrizes.

Além disso, pode ser utilizado em preenchimentos corporais, tanto para fins
estéticos como reconstrutivos, em pacientes traumatizados, com sequelas de po-
liomielite (paralisia infantil), agenesia total ou parcial do peitoral (sindrome de
Poland), corre¢io de irregularidades e depressoes da pele e para aumento dos gla-
teos. Os resultados incluem contornos mais atraentes e a reposigao volumétrica
comprometida pela a¢io do tempo.

Harmonizacao facial, 30 ml de polimetilmetacrilato temporal, malar, sulcos, mandibular. Bom-senso estéti-
co e capacidade técnica, além do conhecimento tedrico, sdo fundamentais.
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Em casos onde houve considerdvel perda volumétrica, como na sindrome
de Poland, no pé torto congénito ou na sindrome de Parry Romberg (hemiatro-
fia parcial progressiva), o volume necessdrio de implante liquido para desenhar
um bom contorno facial ou corporal é considerdvel. Resultados expressivos com
produtos de vida util limitada a um ou dois anos sao praticamente impossiveis
de alcangar, sendo necessdria a utilizagao de um preenchedor de efeito mais du-
radouro ou permanente, como o PMMA.

O tratamento na 4rea peribucal ¢ especialmente promissor, tanto para au-
mentar o volume dos libios como para melhorar microrrugas perilabiais e re-
construir cristas filtrais. Fendas labiais, traumas no vermelhao e aspectos do 14-
bio senil também sao facilmente corrigidas com o implante de PMMA. Areas
de depressao no ldbio inferior, proximas aos cantos, tdo acentuadas pela agao do
tempo, podem igualmente ser removidas com o produto.

No tratamento de deformidades nasais, sequelas de rinoplastias, defini¢ao
da ponta nasal, hipotrofia da espinha nasal anterior e desvios laterais, o uso de
PMMA é especialmente recomendado. O mesmo se d4 em casos de sequelas de
acne ou celulite dos membros inferiores, para maior volume dos glateos e sempre
que houver indicagao de nivelamento de cicatriz.

DR. ROBERTO CHACUR

DEPOIS

Resultado final de bioplastia nasal, um procedimento realizado rapidamente, em consultério. Resultado
final tardio, apds implantacao de PMMA 30% (nariz sempre 30%) em columela, visando a projecéo e sus-
tentacdo da ponta do nariz mais elevada, formando um “sustentaculo”. Também apliquei um detalhe no
angulo nasofrontal, minimizando a aparéncia da giba nasal.

REACAO TECIDUAL

Comercializado em diversas concentragdes, o PMMA foi liberado pela FDA
norte-americana na concentra¢ao de 20% a partir de 2006. O veiculo usado é o
carboximetilcelulose ou o hidroximetilcelulose, absorvido gradativamente pelo
organismo em sete a 21 dias. Paralelamente a esse processo, verifica-se uma rea-
¢ao tecidual em torno de cada uma das particulas existentes no produto, resul-
tando, assim, em tecido conjuntivo, sélido e rico em coldgeno.

Essa reacio depende muito da qualidade das microparticulas existentes no
produto, sendo considerado um padrio ideal de 20% de particulas com 40 mi-
cras de didmetro, gerando cinco milhoes de micropréteses por milimetro de
produto injetado. Esses cinco milhoes de particulas respondem pela estimula-
¢ao de 80% de seu volume em tecido do préprio paciente, ou seja, o implante de
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DR. ROBERTO CHACUR

2 meses 3 meses 4 meses

Resultado

Neocolageno
9 final

+ Tecido autélogo

PMMA funciona mais como estimulador tecidual do que propriamente como
preenchedor.

Esse estimulo pode variar um pouco entre os pacientes clinicamente tra-
tados. Assim como a cicatrizagdo, acredita-se que pacientes negros podem ter
um ganho maior em volume. Em regides mais profundas, utiliza-se produto em
maior concentragio, visto que o processo inflamatério é menor, havendo em
consequéncia menor estimulo de formagao tecidual.

Particulas de PMMA envoltas por te-
cido conjuntivo, 10 anos de evolu-
¢ao, publicado por Gottfried Lem-
perle. ArteFill" Permanent Injectable
for Soft Tissue Augmentation: Il. In-
dications and Applications.
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Na anilise microscépica, o PMMA com concentragoes entre 2 e 10%, 20
e 30%, a hidroxiapatita de cdlcio com 30% e o 4dcido polildtico com diluigao
varidvel apresentam particulas circulares, slidas, com superficie lisa e controle
no didmetro, sendo que este precisa necessariamente ter padrio de aproxima-
damente 40 micras de didmetro. Particulas menores que 30 podem ser fago-
citadas e suscitam complicagées clinicas, assim como particulas maiores que
50 micras nao induzem a mesma reacao tecidual e estimulagio de coldgeno.
Além de ndo permitirem o uso de microcinulas de pequeno calibre, favore-
cem o aparecimento de granuloma, a principal complicagio no uso de PMMA
de m4 qualidade, juntamente com a irregularidade no tamanho e padrio das
particulas.

Em fungao disso, trés industrias existentes no Brasil correram para produzir
o produto com os pré-requisitos de particulas homogéneas e tamanho contro-
lado, conforme microscopia que realizei e apresentei em Congresso Europeu de
Dermatologia. De acordo com estudo elaborado em rela¢io ao determinado pro-
duto (A), o didmetro das microesferas do PMMA variou de 6,111 pm a 110,518
pm, com média de 41,262 um e desvio padrio de 23,568 um. No produto B, o
didmetro das microesferas do PMMA variou de 35,169 pm a 42,252 um, com
média de 38,979 um e desvio padrio de 1,271 um. No produto C, o didmetro
das microesferas do PMMA variou de 10,693 pm a 42,801 pum, com média de
38,396 um e desvio padrao de 4,278 pum. Tal estudo demonstrou significativa
diferenca entre os produtos disponiveis no mercado nacional.

RESPOSTA DO HOSPEDEIRO A IMPLANTACAO

Foi por meio de estudos histolégicos que se pdde chegar a um tipo de implante
que se mantivesse estdvel por um longo periodo de tempo no local da implanta-
¢a0 e que induzisse minima resposta como corpo estranho.

Em um estudo longitudinal, Allen (1992) estudou as reacoes celulares apés
a inje¢ao de implantes inertes. Tais reagoes eram seguidas por uma série de even-
tos de magnitude varidvel. Nas primeiras 24 horas, neutréfilos e pequenas célu-
las redondas predominavam. Em 48 horas, houve predominio de mondcitos, e
em sete dias ocorreu formagao de células gigantes contra corpos estranhos. Em
duas semanas, a resposta celular ja era moderada; em quatro semanas, os moné-
citos se diferenciaram em células epitelioides e os fibroblastos apareceram; em
seis semanas, células gigantes de corpo estranho foram notadas e a deposigao de
coldgeno se intensificou; e em oito semanas, as células inflamatérias cronicas
foram dispersas ao longo de uma macica deposi¢ao de coldgeno. A partir dai, a
reacdo celular ao corpo estranho se estabilizou, e em seis meses células gigan-
tes e um pequeno grau de resposta celular estavam presentes com uma reduzida
quantidade de coldgeno denso, enquanto se operava a conversao dos fibroblastos
em fibrdcitos.
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Reisberger (2003) complementou o estudo afirmando que, apesar de um es-
tudo histolégico apropriado a longo termo nao ter sido realizado, nao havia mu-
danga no padrio histolégico apds aproximadamente seis meses.

O grande avango que se obteve com o uso de microesferas de PMMA estd
no fato de o implante permanecer definitivamente no local de aplicagdo, sem po-
tencial migratério, induzindo, ainda, minima reagdo de corpo estranho. Tal fe-
ndémeno ocorreu porque as esferas tinham superficie extremamente lisa, livre de
impurezas e sem cargas elétricas. Uma vez implantadas, elas foram encapsuladas
pelas fibras coldgenas do hospedeiro, impedindo que fossem fagocitadas e preve-
nindo o seu deslocamento. O tamanho das microesferas também era suficiente-
mente grande para que elas nio fossem fagocitadas.

CARACTERISTICAS DO PROCEDIMENTO

A literatura especializada mostra resultados de estudos histolégicos apés implan-
te de vérias substincias que privilegiam a de microesferas de PMMA, por ocasio-
narem menor reagio tissular. Entre os didmetros experimentados, as esferas com
40 micra mostram ter um tamanho ideal: ndo podem ser fagocitadas e perma-
necem no lugar onde foram implantadas.

Em linhas gerais, o procedimento resulta em introduzir no organismo de-
terminada quantidade da substincia, compativel com a depressdo a corrigir, de
modo a aumentar um volume ou reposicionar uma estrutura que se perdeu. Ele
¢ feito com a ajuda de agulhas ou cinulas, sendo as primeiras menos indicadas,
pois podem causar lesao vascular maior, além de possibilitar a inje¢ao intravas-
cular ou intramural em um vaso — o que gera sindrome isquémica a montante e
resultados deplordveis. Com a cinula, esse risco praticamente desaparece.

O implante ¢ feito na forma de cilindros, em linhas paralelas, cruzadas ou
em leque. O volume de PMMA injetado pela cAnula depende de duas varidveis
que o médico deve observar: a pressio aplicada sobre o émbolo da cinula e o
tempo de permanéncia da agulha sob a pele em um mesmo ponto.

A aplicagdo de compressas geladas durante cerca de cinco dias pode trazer
bem-estar ao paciente, atenuando a vasodilatacio e evitando a formagao de ede-
ma. Recomenda-se fazé-lo a cada trés ou quatro horas, durante 15 minutos.

O POLIMETILMETACRILATO COMO FILLER

O grande trunfo médico que se obteve com o uso de microesferas de PMMA
estd no fato de o implante permanecer definitivamente no local de aplicacao. Isto
¢, ele nio tem potencial migratério e ainda induz uma reagao desprezivel como
corpo estranho. Isso se deve a caracteristica das esferas, que possuem superficie
extremamente lisa e estdo livres de impurezas e de carga elétrica.
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Uma vez implantadas, elas sao enredadas pelas fibras de coldgeno do hospe-
deiro, o que evita seu deslocamento. O tamanho das microesferas também ¢é su-
ficientemente grande para que elas nio sejam fagocitadas.

Os compostos de microesferas de PMMA tém sido amplamente utilizados
na estética médica para reconstru¢io e preenchimento de tecidos moles; no Bra-
sil eles sdo utilizados em planos profundos, com resultados satisfatdrios.

No que diz respeito as rugas, diferentemente da toxina botulinica — que atua
no misculo paralisando-o, de tal modo que algumas informacoes associadas a
expressoes faciais nao conseguem chegar do cérebro ao musculo —, o implante
nao causa bloqueio das mensagens nervosas, mas promove uma reposi¢ao efetiva
das perdas de volume que formam esses sulcos.

O PMMA COMO ESTIMULADOR TECIDUAL

A agido do implante de fillers em toda a superficie do rosto ¢ inversa ao proces-
so de envelhecimento natural da pele. Além de repor volumes, o uso de PMMA
tonifica a derme, estimulando o organismo a produzir naturalmente coldgeno,
que, na primeira etapa da vida, representa até 30% de toda a proteina existen-
te no corpo humano. O coldgeno fortalece os tecidos, aproximando as camadas
cutineas e conferindo maior elasticidade a pele.

Existem trés concentracoes (2%, 10% e 30%) da substincia a ser implanta-
da na forma de esferas sélidas e lisas, com tamanho varidvel entre 40 e 50 micras
de didmetro (I mm = 1.000 micras). Essas caracteristicas sio muito importan-
tes na medida em que, sendo maior que um macréfago, nao haverd absor¢ao do
produto pelo organismo.

A microscopia das esferas de PMMA em 1ml de biomaterial a 30% e 40 mi-
cras de didmetro revela a existéncia de 7 milhdes de microesferas sélidas aproxi-
madamente, regulares e com superficie lisa. O restante (70%) é constituido de
um gel liquido que serd completamente absorvido pelo organismo, servindo ape-
nas como veiculo do PMMA, para que ele possa ser implantado com microca-
nulas. A fungio da parte liquida do implante é nio permitir a aglomeragao das
esferas e uma substitui¢ao do veiculo pelo tecido do préprio paciente, de forma
gradual e na mesma proporgao.

Assim, cada esfera de PMMA promoverd uma rea¢io individual: vai formar
em torno de si uma cdpsula rica em coldgeno e tecido conjuntivo que, gradati-
vamente, substituird por completo o gel existente no produto. Obtém-se, entao,
como resultado final, um preenchedor formado por 10 a 30% de microesferas
de PMMA, sendo que o restante serd preenchido com tecido conjuntivo, perma-
nente e rico em coldgeno, produzido pelo préprio paciente.

Do ponto de vista estético, além da indicagio para o tratamento, essa evolu-
¢ao histolégica, de resposta do organismo ao implante, é muito importante para
que se possa tratar o paciente com seguranga. Depois de estabelecida a reagao te-
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cidual, com absor¢ao do veiculo liquido e formagao de tecido conjuntivo, é pos-
sivel proceder a outras intervengdes estéticas, tais como massagens modeladoras,
aplicagdo de laser, injegoes e outras.

O cuidado maior reside nos primeiros sete a dez dias pds-procedimento,
quando a parte liquida do implante ainda nao foi totalmente absorvida. A rea-
¢ao tecidual estd apenas comegando nessa primeira fase, sendo aconselhdvel evi-
tar exercicios fisicos com o grupo muscular tratado bem como qualquer tipo de
pressdo sobre a drea por 7 dias. A exposi¢do ao sol é autorizada desde que nio
haja equimose aparente nem edema significativo. O uso de maquiagem est4 li-

berado.

RESULTADOS DE TRATAMENTOS COM PMMA

A seguir, os resultados de técnicas de associagdo de preenchimento panfacial
com 30 ml de PMMA em diversos planos e concentragdes, sendo predominante-
mente justa peridsteo, para revolumerizar a perda volumétrica causada pela ida-
de e melhorar também a neocolagénese e a frouxidao muscular por meio de pre-
enchimento submuscular. Também foi associado de forma complementar, neste
caso, o uso de laser de CO, fracionado e toxina botulinica.

Os resultados obtidos s6 foram possiveis com o emprego de preenchedor
permanente, sendo que a volumetria utilizada nao ficou restrita a poucos mili-
metros de produto. As modificagdes sio muito visiveis e apresentam nio s6 ga-
nho em volume mas também na qualidade da pele.

DR. ROBERTO CHACUR

DEPOIS

Uma melhor harmonia facial e mais atratividade com preenchimento do angulo mandibular, arco malar e
detalhe em mento.
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DR. ROBERTO CHACUR

DEPOIS

Antes e depois de 14 dias de evolugdo. Apenas um dia com tratamento combinado entre preenchimento
panfacial com PMMA aproximadamente 20 ml de produto entre malar, sulco nasojugal, sulcos nasogenia-
no e labiogeniano, contorno mandibular, contorno labial, temporal, além de laser CO, fracionado e toxina
botulinica ao mesmo tempo. Apresentado pelo autor no congresso americano de laser.

DR. ROBERTO CHACUR

DEPOIS

Assim com outros produtos particulados, o resultado do PMMA néo se limita ao ganho de volume. Mais do
que isso, ele é permanente (assim como a perda de volume do envelhecimento) e promove importante ga-
nho na qualidade da pele gracas ao estimulo da neocolagénese.
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DR. ROBERTO CHACUR

DEPOIS

Aumento de gliteos com PMMA realizado em consultério com anestesia local e pés-procedimento que
exige afastamento da atividade fisica de sete dias. Uma solu¢do muito satisfatéria e natural (uma das prin-
cipais queixas dos pacientes que implantam prétese de silicone).

DR. ROBERTO CHACUR

DEPOIS

Mais um resultado de volumetria em gltteos, demonstrando ndo apenas ganho em formato, mas também
na qualidade da pele, associada a Goldincision.
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B. | DR ROBERTO CHACUR

Resultado anos apds procedimento. Harmonizagéo facial com projecdo do mento, angulo mandibular, sulcos e malares. Resulta-
do muito natural mesmo anos apés o procedimento. A capacidade de mudanca do preenchimento faz deste o procedimento es-
tético mais satisfatério na drea estética, seja ela cirdrgica ou nao.

DR. ROBERTO CHACUR

Preenchimento do vasto lateral da coxa.
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DR. ROBERTO CHACUR

Embora controverso e eu ndo goste da realizacdo de preenchimento em panturrilhas, devido a resultado
sutil, o que muitas vezes ndo é compreendido pelos pacientes apds procedimento muito doloroso, com
edema nos membros inferiores, seu preenchimento pode ser realizado gradativamente, e uma boa solu-
¢do em casos de tratamentos mais complexos, com impossibilidade de prétese, como de pé-torto congé-
nito e sequelas por poliomielite.

DR. ROBERTO CHACUR

o

3

4 ANTES . S DEPOIS

Pé-torto congénito — um tratamento de dificil resolu¢do com outras técnicas. Foi possivel harmonizar e vo-
lumerizar de forma segura com polimetilmetacrilato, corrigindo a assimetria e o volume ndo apenas mus-
cular, como também subcutaneo na regiao do tornozelo.
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DR. ROBERTO CHACUR

DR. ROBERTO CHACUR

Ty »

DEPOIS

Preenchimento do mento, mandibula, arco do malar, com evidente melhora na regido submentoniana.
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DR. ROBERTO CHACUR

DEPOIS

Harmonizacao facial com preenchimento do arco do malar, do contorno mandibular e do mento.

DR. ROBERTO CHACUR

DEPOIS

Preenchimento frontal, muito utilizado na feminilizacdo facial em pacientes transexuais que desejam fazer
a frontoplastia, com diminuicdo 6ssea, sendo essa uma cirurgia muito invasiva e com ampla cicatriz frontal.
Com a bioplastia podemos preencher o céncavo, feminilizando o rosto. O produto é implantado junto ao
0ss0, submuscular, ndo ficando visivel nem palpavel.
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DR. ROBERTO CHACUR

DR. ROBERTO CHACUR

v

DEP @IS

Projecao do mento, da mandibula, dos sulcos, do malar e da pélpebra.
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DR. ROBERTO CHACUR

DEP@IS

Significativa diferenca na regido temporal com PMMA submuscular, regido muito pouco procurada pelo paciente; geralmente a
ideia vem de indicacdo médica; muito aparente em pacientes idosos, pela perda volumétrica programada.

RISCOS NO USO DO PMMA E DE OUTROS PREENCHEDORES

Virios implantes estao liberados no Brasil sob a forma de gel. Introduzidos no
organismo, continuam sendo um gel, a exemplo do 4dcido hialurénico (duragao
de seis meses a um ano e meio) e do polietileno glicol (de nome comercial Re-
make, com duracio de cerca de dois anos).

Na lista de implantes também se destacam o Aqualift (hidrogel 96-98%
dgua com 2-4% de poliamida), com duragio de 3 a 6 anos, cujo registro ven-
ceu na Anvisa em marco de 2014, e o temido DMS (dimetilsiloxane) ou silicone
liquido, que nio tem registro na Anvisa, mas tem sido fartamente utilizado, as
vezes sem purificagdo, por esteticistas ou técnicos de enfermagem em ambientes
sem alvard de funcionamento nem vigildncia sanitdria. Todos esses produtos sao
aplicados sob a forma de gel, e assim permanecem no organismo.

A exemplo da hidroxiapatita de cdlcio (duragio de 1,5 ano) e do 4cido po-
lilatico (duragao de 1,5 ano), o PMMA ¢ implantado no paciente sob a forma
liquida, mas na sua esséncia ¢ sdlido e promove estimula¢io tecidual com ne-
ocolagénese. Como resultado final, adquire a forma de um implante sélido, as
custas de 20% de inserir injetdvel e 80% de reagao tecidual com neocolagéne-
se, impossibilitando os riscos de migragio. E um produto menos eldstico, mais
denso, que requer por isso mesmo atengio em relagio a eventuais acimulos em
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regioes superficiais, o que torna seu uso para preenchimento de ldbios um tanto
dificil, por exemplo.

Assim como qualquer outro implante liquido infiltrativo, o maior risco do
PMMA ¢ a obstrugao vascular, o que pode ser evitado ou minimizado com o
uso de microcinulas atraumaticas e infiltragao por retroinje¢ao lenta. Quando
algum problema de obstru¢ao vascular ocorre apés a aplicagdo, a ocorréncia de
necrose ou até mesmo o acometimento visual s3o observados logo depois do pro-
cedimento, nos primeiros dias, segundo relatos em alguns estudos.

Riscos como a migra¢ao do produto em pacientes vindos ao consultério de-
pois de se submeterem a tratamento com outros médicos nio foram observados
com uso de polimetilmetacrilato (PMMA). Também nio se constataram infec-
¢ao tardia, rejei¢do e alergia ao produto na prdtica clinica. Recebo sim indmeros
pacientes tratados com produtos clandestinos, ou nio liberados com complica-
¢oes sérias ao procedimento, que nio foram realizados por porfiassional médico.

Os riscos reais advindos do uso de PMMA — ainda que muito raros — s3o o
granuloma e estdo relacionados aos produtos de md qualidade.

Antes de 1994, nio existia um controle adequado do tamanho das particu-
las do Arteplast (PMMA utilizado na Europa), um dos implantes comercializa-
dos, o que gerava um risco de granuloma estimado em 2,5%. A partir daquele
ano, um acompanhamento mais adequado fez com que o risco de granuloma
caisse para menos de 0,01%, de acordo com estudo publicado por Gottfried
Lemperle em 1996. O Artecoll acabou liberado na Comunidade Europeia e sé
depois de ter sido purificado, em outubro de 2006, é que o PMMA obteve aval
das autoridades médico-sanitdrias nos EUA, passando a ser comercializado com
o nome de Artefill (atualmente, Bellafill).

No Brasil, entretanto, a evolu¢io nio foi tao rdpida. Até 2007, dezenas de
farmdcias de manipulagio fabricavam o produto com particulas totalmente irre-
gulares, sem o devido controle por parte dos drgaos competentes, sendo a mani-
pulagio sabidamente proibida. Hoje, apenas industrias que mantém controle de
qualidade mais rigoroso estdo aptas a produzi-lo.

Outro cuidado indispensavel em relagao ao PMMA diz respeito ao fato de ele
ser um produto de dificil retirada. Sendo a substancia um tecido sélido, mais con-
sistente que a gordura, aut6logo, molddvel no momento da aplicagao e rico em co-
lageno, ¢ preciso evitar acumular produto em regides superficiais, para nao formar
nédulos. Por isso, aconselha-se que o profissional tenha muita familiaridade com a
técnica que empregar e possa contar com a participagao ativa do paciente durante
o procedimento, para evitar surpresas e quebra de expectativas. Em 30 dias, o pre-
enchimento serd reavaliado e complementado, se houver necessidade.

CONTRAINDICACOES

O polimetilmetacrilato é muito bem tolerado, exceto na ocorréncia de proces-
sos inflamatérios préximos a drea do implante ou infecciosos sistémicos agudos.
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Labios com granulomas.

Muito cuidado é necessdrio na aplicagao na drea da glabela, por onde pas-
sam veias supratrocleares, pois hd risco de inje¢ao vascular ou intramural. Nesse
caso, recomenda-se usar implante sempre com microcinulas, e de forma muito
lenta. Em caso de qualquer sinal de dor ou sangramento pelo pertuito, recomen-
do suspender a aplicago e considerar novo pertuito para infiltracao do produto,
seja ele qual for. O mesmo cuidado se deve ter com 4cido hialurdnico, hidroxia-
patita de cdlcio, PMMA ou 4cido polildtico.

Naio ha registro de efeitos colaterais ao uso de PMMA. Casos raros de ede-
ma séo resolvidos com administragdo parenteral de corticoide.

Uma das complicagdes do uso de polimetilmetacrilato ¢ a formacio de gra-
nulomas, principalmente em caso de tratamento dos sulcos nasogenianos. In-
dolores, eles sao, todavia, palpdveis e até mesmo visiveis. Corrigi-los com uma
pungdo com agulha a vicuo se mostrou infrutifero. No entanto, a infiltragao in-
tralesional com corticoides e compressas geladas proporciona grande melhora e é
considerada, preferencialmente, a melhor opgao para tratamento de granulomas.

Reagoes inflamatérias tardias também sao registradas em casos isolados, re-
lacionados a produtos de md qualidade, como quando manipulados por farma-
cias ou com irregularidades no tamanho das particulas. Caracterizam-se por um
edema em toda a regido tratada, acompanhado de calor e rubor, e podem coin-
cidir com processos infecciosos em raizes dentdrias, gengivas, canal pulpar, oro-
faringite e sinusite paranasal. O uso intramuscular de corticoide IM costuma ser
resolutivo, podendo ser associado a AINEs e eventualmente antibioticoterapia.

Outras complica¢oes, mais graves, dependem inteiramente do aplicador e
ocasiona lesoes necréticas depois de realizado o implante. Elas se localizam prin-
cipalmente nos sulcos nasogenianos, na regiao glabelar e nas asas do nariz e de-
correm da injegao intravascular ou intramural do produto nos importantes vasos
que os atravessam; essas regioes, pela maior incidéncia sio consideradas regioes
de risco e merecem atengio e cuidado na hora da aplica¢io, sempre com a utili-
za¢ao de microcidnula atraumadtica e com infiltragdo de forma muito lenta.
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SINDROME DE NICOLAU

Descrita por Nicolau em 1925, depois do uso de sais de bismuto no tratamento
da sifilis, a sindrome tem patogenia ainda nao totalmente esclarecida pela medi-
cina. Suas manifestagoes clinicas podem ser locais e sistémicas e se caracterizam
inicialmente por dor aguda, 7ash cutineo eritematoso na drea tratada, marmori-
zagdo cutinea (dermatite livedoide) e, consequentemente, necrose cutinea, sub-
cutinea ou muscular, sem contar a ocorréncia, em seguida, de infec¢o secundd-
ria, risco que se corre com o uso de qualquer preenchedor.

DISCUSSAO

O PMMA sempre foi largamente empregado na prdtica médica e estética, e bem
tolerado pelo organismo. Dependendo da habilidade de cada profissional, os re-
sultados alcangados podem ser muito satisfatérios.

Mas, pelo fato de alguns pacientes se submeterem a procedimentos com
profissionais nio capacitados, o produto acabou estigmatizado na comunidade
médica.

DR. ROBERTO CHACUR

5T¢ =

Linfaedema e processo inflamato-
rio crénico pela presenca de pro-
duto clandestino (silicone liquido)
realizado por profissional nao mé-
dico.
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Hoje em dia, ndo hd médico bem preparado que tenha utilizado o PMMA
de boa qualidade, com a prdtica correta, e que tenha parado de usd-lo em fungao
de problemas advindos. O que existe é médico que nunca empregou o PMMA e
hoje nio reconhece como um bom produto por conta de pacientes que o procu-
raram com queixas na majoria das vezes nao devidas ao PMMA. Em geral, sao
pessoas que fizeram uso de hidrogéis sem registro na Anvisa ou aplicados de for-
ma erronea por profissionais nao capacitados.

CONCLUSAO

A necessidade de um produto permanente para alcangar o rejuvenescimento na-
tural induziu o aprimoramento do PMMA, que jd era amplamente utilizado na
medicina e tido como um produto inerte, molddvel no momento da aplicagio e
que ndo migra nem infecciona tardiamente.

Médicos que trabalham exclusivamente com preenchedores sio os princi-
pais fiscais dos produtos disponiveis e estao sempre atentos ao fato de o produ-
to ter particulas controladas, o que garante a baixissima incidéncia de compli-
cagoes.

Antes de 2007, as farmdcias de manipulacdo brasileiras estavam liberadas
para produzir o PMMA. Sua qualidade, entretanto, era muito ruim e nenhum
dos produtos atendia as necessidades médicas quanto a qualidade das particulas.
Atualmente, os trés produtos existentes no mercado sao condizentes com essa
preocupagao.

ACIDO HIRLURONICO

Presente naturalmente no organismo humano, ele atua preenchendo os espagos
que existem entre as células da pele, proporcionando-lhe firmeza e elasticidade
e amenizando as rugas de expressao que o tempo traz. Em sua forma industria-
lizada, pode ser utilizado de maneira segura e pontual para preencher vincos e
repor a perda de volume.

Por ser um componente natural do corpo, é absorvido com o tempo. Ou
seja, o preenchimento nao ¢é definitivo, havendo necessidade de fazer manuten-
¢oes anuais. O procedimento ¢ realizado sem incisdes ou suturas, sob anestesia
local, e nao deixa cicatrizes, sendo que o paciente participa ativamente com a
ajuda de um espelho. Também nio provoca hematomas ou inchagos, e a regiao
tratada toma em média uma semana para se recuperar totalmente.
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DR ROBERTO CHACUR O 4cido hialurénico ¢ indicado para
aumentar os labios, preencher depressoes e
sulcos nasogenianos, labiogenianos, nasoju-
gais, rugas glabelares e pés de galinha. E usa-
do também para outros fins, como na plds-
tica genital.

O preenchimento dos ldbios os torna
mais volumosos e define melhor o contor-
no da boca. Nessa drea, ele é a melhor op-
¢i0, uma vez que os produtos definitivos nao
atingem a consisténcia ideal, deixando-os
mais rigidos que o natural.

O 4dcido hialurénico ¢ também frequen-
temente utilizado para preencher cicatrizes e
melhorar a volumetria da face, harmonizan-
do os tragos. A conduta é realizada sob anes-
tesia local e pode ser feita em poucos minu-
tos. O uso do 4cido permite que o paciente
faga uma avaliagio prévia dos resultados de
um preenchimento e, uma vez absorvida a substincia pelo seu organismo, o re-
pita com um produto definitivo como o PMMA.

Como o 4cido hialurdnico é depositado na superficie da pele, ele também
tem como resultado hidratar a regiao em que foi aplicado, uma vez que uma de
suas principais caracteristicas ¢ atrair liquido. Assim, ele mantém vivas as fibras
de coldgeno que dio sustentagdo a pele e que, com o tempo, sdo cada vez mais
rarefeitas, comprometendo a elasticidade e a tonicidade da pele.

A substéncia pode ser fabricada de forma industrial a partir da fermentagao
de bactérias ou extraida de outros animais. No mercado encontram-se algumas
opgoes do produto injetdvel, em diversas concentracoes e ligagdes entre as molé-
culas que o compéem (crosslink).

Existem vdrios agentes quimicos usados para fazer a ligagao entre as cadeias
de dcido hialurénico. O FDA aprovou trés: o BDDE (1,4butanediol diglycidy!
ether), o DVS (divinyl sulfone) e o BCDI (discarbodiimide), cada qual com suas
caracteristicas proprias.

Outro fator importante a observar e que varia muito conforme a marca e o
modelo utilizados ¢ a concentragao do produto (mg/ml). Essa concentra¢io do
dcido hialuronico pode ser tanto molecular crosslinked como nao crosslinked. O
4cido hialurdnico livre é utilizado em vdrios produtos, como os lubrificantes,
melhorando seu fluxo, mas nao influencia no resultado final do volume, pois
serd reabsorvido rapidamente.

A esse respeito vale ressaltar que, quando se fala em permanéncia do 4dcido
hialurénico no organismo, podem surgir divergéncias. Cada cadeia polimérica
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de 4cido hialourénico é, todavia, exatamente igual em todas as espécies estuda-
das, salvo no caso das cadeias formadas a partir da proliferagao bacteriana, que
tendem a ser menores se comparadas as de origem animal.

As diversas cadeias dissacarideas, quando conectadas entre si, formam uma
longa cadeia linear, que pode ser ligada, compondo uma macromolécula com
grande capacidade de reter dgua, garantindo hidratagio e elasticidade a pele. A
durabilidade do 4cido hialur6nico no organismo depende, justamente, da liga-
¢ao entre essas moléculas.

DR. ROBERTO CHACUR

DEPOIS

Com o preenchimento do sulco nasojugal, houve melhora no aspecto da olheira. Sempre utilizar microca-
nulas nessa regido (muito vascularizada), para evitar equimose e deposi¢cdo hemossiderina, dando impres-
sdo de piora na profundidade, devido a sombra residual.

Assim sendo, sdo caracteristicas que importa observar nos diferentes tipos
de dcido hialurénico: o tamanho molecular, a concentragao (mg/ml), o grau e
técnica de crosslinking (BDDE — DVS — DEO), a relagao crosslinking x nao cros-
slinking, o tamanho das particulas do gel, a quantidade de crosslinking e o nivel
de hidratagao.

Essas peculiaridades tornam o produto mais ou menos rigido, eldstico,
capaz de reter liquido, coeso e integrado em uma cadeia grande ou pequena.
O tamanho das particulas também ¢ fator importante, de maneira que exis-
tem produtos com particulas grandes ou pequenas e, ainda, com particulas
de diversos tamanhos. Produtos com maiores moléculas e mais coesos preci-
sam de maior crosslinked molecular para passar pelos pequenos orificios das
agulhas.

A aplicagao de dcido hialurdnico é feita com uma agulha ou microcinula,
que implanta a substincia por meio de uma abertura lateral. Isso permite um
preenchimento uniforme e de aparéncia mais natural. Apés a conduta, o pacien-
te ndo precisa abandonar as suas atividades didrias. Para acelerar a recuperagio,
o uso de compressas frias, analgésicos leves e anti-inflamatérios ¢ indicado.
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Entre as principais caracteristicas do produto, destacam-se:

v Nio ¢é alergénico.

v" Aprovado pelas autoridades sanitdrias.
v Nio é carcinogénico/nio ¢ teratogénico.
v Inflamacio minima.

v' Nao provoca alteragoes cutineas visiveis.
v Duravel.

v" Estével.

v’ Versatil.

v Bom custo-beneficio.

v’ Ficil de aplicar.

v" Fécil de armazenar.

v" Répida recuperagio do paciente.

MD CODES

MD Codes é uma técnica desenvolvida pelo laboratorio Galderma com ajuda do
médico Mauricio de Maio, para guiar o médico injetor numa espécie de mape-
amento facial. Esses “Cddigos Médicos” (tradugio do nome da técnica) vinham
com a promessa de alcangar um efeito /if, sustentando o rosto por meio da apli-
cacio de dcido hialurénico em lugares especificos, os chamados pontos de sus-
tentagdo facial, prevenindo e tratando o envelhecimento, e também embelezan-
do e harmonizando faces.

Existem pontos especificos dentro do c6digo, com fungdes e técnicas de apli-
cagdo diferentes. Pontos para rejuvenescer, repor volume e embelezar. O médico
que conhecesse esses pontos e os utilizasse em seus pacientes, estaria aprimorando
as técnicas de preenchimento e refinando os resultados para seus pacientes.

O principal beneficio da utiliza¢io da técnica é a possibilidade de um resul-
tado cirdrgico sem cirurgia, quando devidamente indicado.

Além de popularizar o preenchimento facial, o MD Codes ajudou a cha-
mar a atengdo para a importancia da volumerizagao facial na hora de rejuve-
nescer a face. Em eventos com resultados significativos pacientes se subme-
tem ao procedimento com grandes volumes, chegando a utilizar até 30 ml
em um dnico rosto em um mesmo dia, sem considerar ainda um procedi-
mento complementar quando necessirio. A ideia de se conseguir um resul-
tado mais eficiente com um volume menor de produto (um dos objetivos da
técnica) nio funciona a nio ser que priorizemos regides em detrimento de
outras, pois 1 ml, seja ele utilizado com canula ou agulha, seja superficial ou
profundo, embora possa aparentar formatos diferentes, continuard sendo o
mesmo 1 ml. Para o MD Codes ser realmente efetivo, sio necessdrios muitos
ml de 4cido hialurénico. E trata-se de uma matéria-prima cara, reabsorvida
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apds um ano, um ano e meio aproximadamente, ¢ como o volume diminui
gradativamente, para manter este volume infiltrado com resultado signifi-
cativo, é necessdrio também repor gradativamente conforme a absorgio, ou
seja, se utilizarmos 20 ml de produto objetivando manter o resultado alcan-
cado, é necessdrio realizar 10 ml semestralmente, ou entao 5 ml trimestral-
mente, conforme a absor¢ao gradativa do produto, inviabilizando nio apenas
a questao financeira para grande parte dos pacientes, mas também pela ne-
cessidade de um volume complementar com frequéncia e pelo resto de suas
vidas.

Com a técnica foi nomeado ponto a ponto os locais exatos onde se deveria
aplicar o 4cido hialurénico, qual plano, qual método de aplicacao e qual tipo de
produto a base de 4cido hialurénico, volumizador ou nao. Para o resultado espe-
rado, ¢ preciso que a técnica seja correta, assim como a aplicagao e a escolha do
produto utilizado.

Com a evolugdo das técnicas de preenchimento facial, foram surgindo
produtos a base de 4dcido hialurénico com diferentes concentragdes de AH,
crosslinkagem e efeito /ift diferenciados. Produtos voltados para a reposi¢ao
volumétrica, com alto G prime, ideal para serem implantados em locais pro-
fundos, justadsseo, dando um suporte maior a face, e produtos mais fluidos,
com maior espalhabilidade no tecido, ideal para corre¢io de sulcos e linhas fi-
nas superficiais.

Hoje em dia nés sabemos que envelhecer é também perder volume. Além da
flacidez de pele, flacidez muscular, a diminui¢ao dos compartimentos de gordu-
ra da face e a reabsor¢do ssea facial sio importantes desencadeadores do “efeito
cascata’, responsavel pelo aspecto ptético e envelhecido da face.

O terco médio da face é o primeiro
a sofrer os efeitos do tempo e da gravida- DR ROBERTO CHACUR
de. Rohrich and Pessa descreveram que o
compartimento profundo de gordura do
terco médio é o principal fator determi-
nante do aspecto jovial da face, projetan-
do anteriormente a face média. A perda de
gordura nesse compartimento profundo,
similarmente ao que acontece no compar-
timento de gordura temporal, é o principal
desencadeante do efeito cascata responsi-
vel pelo envelhecimento e uma das regioes
onde volumetricamente precisamos uma
atencdo especial na revolumerizagao.

Os compartimentos de gordura sio
independentes, e sua reabsor¢do ocorre de
forma também independente, portanto
a reposicao volumétrica também precisa
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ocorrer em diferentes proporgoes, visando a um resultado harménico exatamen-
te inverso ao do envelhecimento. O bom-senso estético é essencial.

Os primeiros pontos de sustentagao propostos pela técnica de MD Codes
sao da regido malar, o famoso “8 POINT LIFT”, a fim de sustentar essa regido e
impedir que seu “deslizamento” interfira nos masculos do tergo inferior da face,
pesando sobre eles, causando a intensifica¢io do sulco nasogeniano (bigode chi-
nés) e perda de contorno facial (o famoso bulldog).

- Lp

o - ’
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DR. ROBERTO CHACUR

Outra contribui¢ao importante que
o MD Codes trouxe para nés médicos
foi o desenvolvimento de uma comuni-
cacio correta entre médico e paciente,
proporcionando um diagndstico asserti-
vo, permitindo que a causa do incomodo
seja tratada e o resultado seja satisfatdrio
para ambos, médico e paciente. Isso por-
que muitas vezes a origem da insatisfagao
reportada pelo paciente pode estar locali-
zada numa drea diferente daquela que o
desagrada. O paciente nao conhece a ana-
tomia facial, sequer sabe da propedéutica
envolvida com o envelhecimento facial e
por isso as vezes acha que precisa de um
tratamento numa determinada regiao,
quando na realidade o que vai melhorar
a sua queixa ¢ o tratamento de outra 4rea,
completamente diferente.

Através de uma linguagem simples,

perguntando ao paciente como ele gostaria de se sentir, escolhendo trés dessas
opgdes citadas a seguir, em ordem de importincia, conseguimos obter a infor-
magao necessdria para realizar o diagndstico correto e iniciar o tratamento:

Aparéncia menos cansada
Aparéncia menos flicida
Aparéncia menos triste
Aparéncia menos brava
Aparéncia mais atraente
Aparéncia mais jovem
Aparéncia mais magra
Aparéncia mais feminina; ou
Aparéncia mais masculina.

Antes de citarmos os principais cédigos do MD Codes das principais unida-
des anatomicas, ¢ importante ressaltar: 0 MD Codes é uma série de pontos espe-
cificos (subunidades) localizados dentro de cada unidade facial, que serdo usadas
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para guiar a aplica¢do. Nao existe DR. ROBERTO CHACUR

receita de bolo; cada médico é res-
ponsdvel pela costumizacio do seu
préprio MD Codes, uma vez que
cada paciente é Unico e deve ser ava-
liado individualmente. Alguns pa-
cientes irdo precisar de preenchedor
em todos os pontos de olheiras, por
exemplo, enquanto outros irio pre-
cisar de apenas dois pontos de olhei-
ras do MD Codes. Cabe ao médico
estudar todos os pontos, avaliar glo-
balmente a face e propor o melhor
tratamento para cada caso.

Cada ponto de aplicagio ¢é re-
presentado por uma combinagio de
letras e niimeros. As letras represen-
tam a unidade anatémica (Cheek
de bochecha = Ck; Tear Trought de
Olheiras = Tt, Lips de ldbios = Lp, e

assim vai...) e os nimeros indicam a

sequéncia em que as aplicagdes po-

dem ser realizadas. O ponto mais importante da aplicagdo de uma unidade ana-
tomica em particular é representado pelo n.° 1, e este geralmente deve ser o pon-
to inicial.

Vocé pode acessar essas dreas com agulha ou cAnula. E importante ter habi-
lidade com os dois, pois 0 uso de ambas os complementa. Ao optar pelo uso da
agulha, deve-se ter aten¢ao as ZONAS DE ALERTA, demarcadas pelo autor em
colora¢io vermelha, sempre aspirando antes de injetar, realizando essa aplicagao
de forma lenta e tendo aten¢do para queixas de dor do paciente ou alteragdes na
coloragio da pele indicativas de isquemia. Para tornar o procedimento menos
traumdtico, o uso da cinula é bem indicado, uma vez que conseguimos iniciar
o tratamento pela drea demarcada pelo n.° 1 e, por meio dela, acessar os demais
pontos demarcados pelo MD Codes.

Além de letras e nimeros, os pontos também sao representados por formas
geométricas diferentes. Estas s3o usadas para indicar o modo de aplicagio:

v’ TriAngulo indica aplicagao em leque.
v’ Circulo indica em bélus.
v Retingulo indica aplicagao linear.

Figura esquemidtica dos intimeros pontos de aplicagao e seus milhares de
combinagoes que podem ser realizadas em um tGnico paciente, refor¢cando que



74 / RoserTo CHACUR

cada paciente ¢ tnico e deve ser avaliado
como tal. O bom-senso estético é sobe-
rano e formas de aplicagao sao variadas,
como pontos, linhas-leque, agulha ou c-
nulas.

Notem que os pontos da hemiface
esquerda nio sio os mesmos da hemifa-
ce contralateral, ou seja, temos mais de
50 pontos de aplicagdo apenas nessa ima-
gem. Assimetrias também sdo frequentes,
e nem sempre infiltramos a mesma quan-
tidade em ambos os lados.

Eventos de MD Codes mostram,
sim, resultados importantes, mas com
infiltragdes em grande volume de 4cido
hialurénico (20 — 30 ml de produto), tor-

) aoletietd  nando-o um procedimento dispendioso,
com necessidades muito frequentes de
complementacao, objetivando a manu-

ten¢ao do resultado. Para manter 30 ml facial precisamos infiltrar mensal-
mente 2 ml aproximadamente, tornando a visita a0 médico muito frequente e
aumentando custo e principalmente risco de lesao vascular (risco mais temido
aos médicos especiaslistas em preenchimento). Na minha experiéncia, mesmo
trabalhando exclusivamente com preenchimento facial e corporal, utilizando
preenchimento diariamente, esses pacientes sao extremamente raros, fazendo
necessdrio o uso de substincias mais duradouras, como o PMMA quando hou-
ver necessidade de volumes maiores e em regioes mais profundas, mantendo
os 4cidos hialur6nicos para a regido labial ou com pequenas necessidades de
correcoes.

Em regides de pequenas necessidades, o MD Codes pode, sim, ser bem uti-
lizado, com a vantagem de que se bem anotados os pontos, o volume infiltrado e
as técnicas de aplicagao, esse resultado pode ser reproduzido pelo mesmo ou por
outros médicos.

Uso com frequéncia o MD Codes como porta de entrada de pacientes aos
preenchimentos, que gostam do resultado e em um segundo momento passam a
optar por produtos mais permanentes.

Outro laboratério langou um tratamento chamado MAP — “mapeamento
individualizado”. Neste o resultado vai depender do bom-senso estético e da
capacidade técnica de cada profissional.

p' L
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ACIDO POLILATICO

O preenchimento facial é um procedimento estético de rejuvenescimento da face
e uma das técnicas mais procuradas por pacientes que querem amenizar as marcas
que o tempo imprime no rosto, em forma de rugas, vincos e flacidez. O dcido po-
lildtico (PLLA), uma das substancias usadas para essa finalidade, vem sendo cada
vez mais empregado para esse tipo de tratamento no mercado nacional, onde ater-
rissou hd alguns anos e logo ganhou a simpatia de profissionais da saide estética.
Sculptra é o nome comercial do tnico 4cido polildtico liberado pela Anvisa.

O PLLA ¢ um polimero sintético do dcido ldtico imunologicamente iner-
te, biocompativel e biodegraddvel, pois é formado e metabolizado naturalmente
no corpo humano, sendo, mais tarde, eliminado pela urina e pelo suor, ou reu-
tilizado como forma energética. O 4cido ldtico pode ser convertido em glicose,
glicogénio, proteina ou, ainda, oxidado, resultando em CO, e H O no ciclo de
Krebs / dcido citrico.

Além de nao ter procedéncia animal, o PLLA melhora rugas de expres-
s20 e promove a revolumeriza¢ao da drea tratada, estimulando a neocolagénese.
Esses resultados geram um efeito /ifting nao apenas pela reposi¢ao volumétri-
ca, como alguns produtos que per-

manecem inertes na drea aplicada,  [f T DR ROBERTO CHACLR

mas também pela produgio de co-
ldgeno — responsavel pela sustenta-
¢ao e firmeza da pele — pelo préprio
organismo. Ou seja, o PLLA nio
age preenchendo a regido aplicada:
embora seja considerado uma subs-

Oxigénio

tAncia preenchedora, é um dos pou- Carbono

cos produtos do mercado que atua
estimulando o coldgeno do préprio
hospedeiro (assim como outros pro-
dutos particulados sélidos, como a
hidroxiapatita de cdlcio e o polime- Hidrogénio s
tilmetacrilato), volumerizando o te-
cido gradativamente 4 medida que é
aplicado — e esta é sua caracteristica
mais importante.

O esquema ao lado mostra a Hidrogénio ’—

transformaciao do dcido ldtico em

Carbono * Hidrogénio
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dcido polildtico, sendo que a degradacio segue os mesmos padrdes: dcido ldtico
“liberado” ou degradado pelas rotas do ciclo de Krebs / 4cido citrico.

HISTORICO

Sintetizado em meados de 1950 e usado na medicina para diversos fins, o PLLA
passou a ser usado como preenchedor a partir de 1999, sob a denominagio de
New Fill, e a ser comercializado a partir de 2002. Bem antes e hd mais de 30
anos, polimeros de dcido lictico tém sido usados em diferentes dreas médicas,
tais como fios de sutura reabsorviveis, implantes intradsseos, pinos, placas e pa-
rafusos, em cirurgias reconstrutivas. No Brasil, estd liberado pela Anvisa des-
de 2005, e nos EUA tem autorizac¢io da U.S. Food and Drug Administration
(FDA) para uso em lipodistrofia em soropositivos desde 2004 e para os demais
usos estéticos desde 2009.

No comeco, era comum ocorrerem efeitos adversos. Casos de consisténcia
palpével e ocorréncias isoladas de granuloma, porém, foram diminuindo a medi-
da que se melhoravam a qualidade e a dilui¢do do produto e se aumentava o in-
tervalo entre as aplicagdes. Com isso, os riscos foram minimizados; hoje em dia,
as complicagdes sdo realmente raras e quase sempre autorresolutivas.

INFORMACOES TECNICAS

Derivado da fermentacio da dextrose do milho, o dcido polildtico é uma molé-
cula pesada (140 k Dalton), cristalina, com 2 a 50 pm de didmetro (o didmetro
¢ muito importante na reagdo tecidual e para a seguranga, conforme estd expli-
cado no texto referente ao polimetilmetacrilato). Sob hidrélise tecidual nao en-
zimdtica, degrada-se em forma de mondémeros de 4cido ldtico, que, por sua vez,
sao fagocitados por macréfagos e degradados a glucose e a gds carbonico. Este ¢,
por fim, eliminado por via respiratéria.

A importincia do tamanho das particulas estd em que particulas menores
de 30 micras sdo reabsorvidas pelos macréfagos e particulas muito grandes, aci-
ma de 80 micras, além de nao permitirem o uso de agulhas finas ou microcinu-
las mais delicadas, promovem um estimulo de neocoldgeno menor.

O mecanismo de neocolagénese deflagrado pelo dcido polildtico usado para
repor volume tecidual estd relacionado a resposta do hospedeiro as particulas do
produto; pelo processo inflamatério, existe a deposi¢do de um tecido do préprio
paciente, e esse tecido é rico em coldgeno.

O produto comercializado compée-se de manitol apirogénico, para melho-
rar a liofilizacao, de carboximetilcelulose sédica, como emulsificador, e particu-
las de PLLA, e tem aplica¢ao no tratamento de rugas de expressio e revolumeri-
zacao da drea tratada.
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O 4cido polildtico pode ser aplicado em vdrias regides, de acordo com a di-
lui¢ao utilizada. Quando usado na forma injetdvel, em geral sao necessdrias duas
ou trés sessoes, com intervalo de 30 dias entre elas, para corrigir a flacidez facial
e de partes do corpo, como os bragos, o colo, o abdémen, as coxas e as nddegas.

Existe também a alternativa de empregar fios de dcido polildtico, langados
recentemente no Brasil com o nome comercial de Sutura Silhouette, que se apli-
cam com a ajuda de pequenas agulhas para dar sustentacio a dreas flicidas, “le-
vantando” a pele. Esse procedimento, inicialmente realizado somente em dreas
do rosto, tem sido também utilizado em dreas corporais, como abdémen e bra-
cos. Os fios, além de promoverem uma sustentagao, com consequente efeito /ft,
também estimulam a produgao de coldgeno, deixando o resultado final mais na-
tural. A aplicagdo do 4cido polildtico, tanto na sua forma injetdvel quanto em
fios, deve ser feita sempre por um profissional da sadde estética.

CARACTERISTICAS DO PROCEDIMENTO

O procedimento é realizado em consultdrios ou clinicas, sob anestesia local. Sao
raros os casos em que o paciente sente muita dor, ja que, antes de injetar a subs-
tAncia, o médico faz um bloqueio anestésico, para tirar a sensibilidade nervosa da
regido, a exemplo do que ocorre durante um tratamento odontolégico, também
diluindo parte do produto com solu¢do anestésica de lidocaina 2%.

Durante a conduta, o médico aplica o 4cido polildtico diluido na camada
subcutinea da pele, mais profunda, com a ajuda de agulhas muito finas. A aspi-
ragao prévia é necessdria para evitar injegao intravascular quando houver o uso
de agulhas, sendo que o Angulo de entrada na pele fica entre 30° e 45°, em re-
troinje¢do. Precisamos ficar atentos para evitar aplica¢ao em planos superficiais.
Caso contrério, podem aparecer papulas indesejdveis.

Atualmente, esse produto ¢ diluido em aproximadamente 6 ml de dgua para
inje¢do e 1,5 ml de lidocaina 2%. Essa solu¢do, que deve ser preparada com cerca
de 4 a 72 horas de antecedéncia para melhor ser diluida e hidratar as particulas
de PLLA, é aspirada em trés seringas de 3 ml com 2,5 ml em cada uma.

Com essas trés seringas, o produto pode ser aplicado com microcinulas,
em leque, e bem distribuido em toda a regido tratada, seja ela facial ou corporal.
Usando essa técnica, evita-se equimose, gragas a ponta romba da microcinula,
e promove-se uma maior distribuicao do produto, com risco zero de aplicagao
dérmica superficial, uma vez que a microcAnula permanece em plano subdérmi-
co, minimizando o risco de papilas ou nédulos superficiais e garantindo muito
maior conforto ao paciente e imediato retorno as suas atividades normais. E co-
mum acontecer um leve edema e alteragdo de movimentos nas primeiras horas,
em func¢io do anestésico diluido na solugio.

Com relagao 2 injegao, sua profundidade varia de acordo com a drea a ser
tratada: derma profundo, no terco inferior da face; derma profundo e subcuta-
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neo, no ter¢o médio da face; e subperiosteal, no rebordo orbitdrio, de forma bem
distribuida e regular. Ao utilizar a técnica ponto a ponto, na regiao superior do
zigoma, a agulha deve ser inserida sob o musculo orbicular do olho, logo acima
do periésteo.

Embora eu prefira a aplicagao em leque, com microcinulas 22 g com 5 ou
7 ¢cm de comprimento, o PLLA pode ser injetado com agulha em tragos para-
lelos ou na forma de X. Em superficies cuja pele é muito fina, como, por exem-
plo, nas témporas, a técnica de aplica¢do em pequenos bdlus é feita em pequenos
volumes de 0,05 ml, mas pode provocar a formagao de nédulos. A aplicagao se
dd em movimentos continuos durante a retroinje¢do, de maneira a evitar a de-
posicao de bélus, que, dependendo da profundidade da derme, pode ocasionar
papulas ou nédulos. A orientagio de sempre aspirar o produto antes de injetd-lo
¢ especialmente importante para profissionais que acabam de comecar a traba-
lhar com preenchedores e uso de agulhas. Em dreas de pele muito fina, aplico o
produto com movimento similar ao de uma lipoaspira¢io, subdérmico, o mais
superficial possivel (mas ndo dérmico), com uso de microcanulas, visando a um
distribui¢io regular sem nédulos, e mesmo assim massagem vigorosa é indicada.

A técnica de aplicagio requer utilizar seringas de 1 a 3 ml e agulha 18G para
retirar o produto do frasco. Utiliza-se a agulha 26G para aplicagio ou microca-
nulas atraumiticas, segundo recomendagio do fabricante, sendo que o produto
¢ aplicado entre a derme profunda e a hipoderme. Se o profissional se limitar a
injetar a substincia em camadas superficiais da pele, ela pode formar nédulos e
irregularidades visiveis e até palpdveis.

Uma vez injetado o produto, é preciso massagear vigorosamente a rea tra-
tada para garantir uma distribui¢ao uniforme. Aplicar compressas de gelo esti-
mula a vasoconstri¢ao e evita equimoses ¢ edema. A seringa deve ser mantida
paralelamente a superficie da pele durante a aplica¢io, o que mantém a agulha
pérvia durante o procedimento.

Assim como outros preenchedores, como o PMMA ou a hidroxiapatita, as
particulas de dcido polildtico tém entre 40 e 60 micrémeros de didmetro, ou seja,
sa0 pequenas o bastante para serem usadas com agulhas e suficientemente gran-
des para evitar a fagocitose e permeabilidade capilar.

O aumento da deposicio do coldgeno acompanha a degradagao do polime-
ro em 6%, 32% e 58% apds um més, trés meses e seis meses, respectivamente.
Em estudos histolégicos em amostras de bidpsia, realizados 8 meses e 24 meses
ap6s inje¢do do produto, observa-se progressiva dissolugao do 4cido polildtico
associado a crescimento de coldgeno do tipo II. Trinta meses apds a inje¢ao do
produto, observa-se, a0 microscopio, auséncia de 4dcido polildtico e abundincia
de fibras coldgenas.

Resultados parciais sao obtidos logo apds a primeira sessao, geralmente 30
dias apds injegdo do produto, com pico de atuagdo média em torno de seis me-
ses. Pode-se, ainda, associar o 4dcido polildtico a toxina botulinica e/ou ao dcido
hialur6nico e a0 PMMA (polimetilmetacrilato), para tratar rugas dinAmicas da
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face no primeiro caso e preencher vincos e sulcos mais acentuados e ritides, no
segundo caso. Esses procedimentos podem ser realizados simultaneamente.

INDICACOES DO PLLA

O preenchimento facial com PLLA pode ser realizado em toda a face com o ob-
jetivo de definir contornos e acabar com a flacidez. Também ¢ indicado para
pessoas que desejam corrigir a perda de volume da face, amenizando assim aque-
le aspecto de proeminéncia dssea.

O produto nao deve ser aplicado, no entanto, em torno dos olhos, em olhei-
ras e nos ldbios. O dcido polildtico tampouco é a melhor substincia para elimi-
nar rugas e linhas de expressao, sendo mais indicado para reverter a perda de vo-
lume. Nao hd limite de idade para realizar a técnica, embora o procedimento seja
mais procurado por pacientes entre 35 e 40 anos.

A quantidade a ser utilizada por aplicagdo varia entre 0,2 a 0,3 ml de produ-
to por cm?. Ao contrdrio de outros preenchedores, os resultados advindos do uso
do 4cido polildtico sao gradativos e podem estender-se entre seis semanas e dois
anos até a total produgao de coldgeno. O niimero de sessoes varia de duas a trés,
conforme a regido tratada e a indicagao do médico. O intervalo entre elas va-
ria entre quatro e seis semanas. O plano de aplica¢ao depende da regido tratada.

CONTRAINDICACOES E COMPLICACOES

De modo geral, a aplicagdo de PLLA tem demonstrado baixos indices de compli-
cagio, como equimose e edema. A ocorréncia de problemas se d4, em geral, em
decorréncia de procedimentos mal feitos, como uma aplica¢io demasiadamen-
te superficial ou em quantidade inadequada. As complica¢oes também podem
advir de uma nao observincia do tempo minimo de um més entre uma sessao
e outra. Isso se deve a uma caracteristica especial do dcido polildtico: ao contra-
rio de outros preenchedores, seus efeitos sio morosos e aparecem somente com
o0 tempo.

Papulas e nédulos s3o, em sua maioria, somente palpdveis e nao visiveis, e
dependem da técnica de aplicagao. Estao relacionados com volumes grandes in-
jetados superficialmente ou com a nao interrup¢io da aplicacio antes da retirada
da agulha. Outras causas: a aplicagao de produto pouco diluido ou em dreas de
pele fina, como a regido infraorbital, a perioral e a temporal, e dreas de hipermo-
bilidade, e a nao realizagao de massagem apéds procedimento.

Inje¢des intradérmicas devem ser evitadas. Intervalos de quatro a seis sema-
nas entre as sessoes minimizam a formagao de nédulos. As pdpulas geralmente
sao transitorias e desaparecem espontaneamente por eliminagao transepidérmi-
ca. Apés dois anos, 76,9% das eventuais papulas e nédulos estao resolvidos es-



80 / RoserTO CHACUR

pontaneamente. A aplicagdo intralesional de triancinolona pode ser considerada
no tratamento de nddulos, mas com muita cautela, para evitar efeitos adversos,
como a hipocromia, a neovascularizagao e a atrofia cutinea.

E importante diferenciar a papula, o nédulo e o granuloma apés o trata-
mento com PLLA. Um nédulo pode ser visivel ou nao, dolorido ou nao, ¢ rigido
e hd um limite nitido entre ele e o tecido circunjacente, cujo tamanho se man-
tém até ser reabsorvido, tratado ou removido. Nédulos s6 aparecem semanas
ap6s a inje¢do e nada mais sdo do que uma concentragao de PLLA na derme. A
aderéncia dessas particulas pode ser quebrada com a fragmentaciao do nédulo e
injecdo de soro fisiolégico utilizando seringa Luer-Lok, de 1-3 ml de SF 0,9%
com agulha 27 G ou até 30 G, para hidratar e redistribui-las. Em seguida, serd
feita uma massagem vigorosa na drea, sendo que o método pode ser repetido se-
manalmente até que o quadro melhore, o que normalmente acontece em 80%
dos casos. Nodulos nio visiveis e nao tratados tendem a permanecer estdveis dois
anos e até mais.

Quanto aos granulomas, sio agregados de particulas de células inflama-
térias cronicas que formam nédulos, geralmente com alguns milimetros de di-
ametro. O que distingue os granulomas dos demais componentes de resposta
inflamatéria é a colegao de macréfagos e células epitelioides, geralmente circun-
dadas por linfécitos. Nos granulomas, os macréfagos sao modificados para cé-
lulas gigantes multinucleadas. Histologicamente, os nédulos representam gotas
fluidas ou microparticulas de tamanhos multiplos, de forma irregular, birrefrin-
gentes a luz polarizada, rodeadas por uma reagao de corpo estranho, com ma-
créfagos e células gigantes multinucleadas e poucas células inflamatérias. Sao
nédulos tardios que surgem vdrios meses ap6s a aplica¢io e podem ser tratados
com corticoides intralesionais de 0,02 — 0,04 ml de triancinolona 2 mg/ml. Essas
aplicagoes podem ser repetidas com intervalos de duas a quatro semanas. Caso
nao desaparegam, podem ser retirados cirurgicamente. A incidéncia reportada de
granulomas relacionados ao uso do PLLA ¢ baixa: 0,01 a 0,1%, e sua manifesta-
¢ao ¢ em geral autorresolutiva.

Para a retirada do granuloma pode ser associado corticoterapia (oral com
prednisona 60 mg/dia, intralesional com triancinolona acetonida 20 mg/ml a
cada trés semanas, no total de uma a dez aplicagoes, ou intramuscular). Outra
opgao ¢ utilizar 5 fluoracil (50 mg/ml) isolado ou em combina¢io com acetdni-
do triancinolona 1 mg/ml ou betametasona 7 mg/ml, que pode amenizar a taxa
de atrofia de pele. Outra combina¢io que dd bons resultados é de 5 fluoracil, be-
tametasona e lidocaina.

O emprego do dcido polildtico tem poucas contraindicagdes. A técnica nio é
recomendada em individuos com extrema sensibilidade ao produto, o que ¢ raro,
ou a carboximetilcelulose sédica. Pacientes que ja foram tratados com silicone li-
quido devem evitar a associagao. J4 mediante uso do polimetilmetacrilato, da hi-
droxiapatita de cdlcio (Radiasse) e do 4cido hialurdnico, ou em pacientes que fazem
uso de aspirina, vitamina E, cdpsulas de dleo de peixe e AINES, estd autorizado
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o procedimento, evitando-se apenas o uso de agulhas (prioridade para uso de mi-
crocanulas 22 G). Individuos em tratamento com anticoagulantes devem utilizar
as microcinulas para se proteger de sangramentos ou equimoses. Como se trata de
um procedimento eletivo, o dcido polildtico ndo é indicado em caso de gravidez ou
amamentagao e em portadores de infecgoes de pele.

Pacientes em tratamento prolongado com imunossupressores e anti-infla-
matdrios como os corticoides devem ser abordados com cuidado, pois a supres-
sao da resposta inflamatéria durante o tratamento com prednisona pode levar a
uma resposta subterapéutica. Apés a suspensio da prednisona, pode ocorrer res-
posta exagerada com o PLLA.

As vantagens do procedimento sdo o fato de ele ser minimamente invasivo
e praticamente sem riscos, além de ter resultados a curto prazo e duradouros. Os
efeitos perduram por até dois anos.

O principal aspecto a ser monitorado ¢ a resposta do organismo ao produto,
entre uma sessao € outra, o que poderia levar ao preenchimento excessivo. Por isso,
o nimero de aplicacoes e a dilui¢do usada em cada paciente devem ser analisados
caso a caso. E possivel preencher diferentes regides do rosto numa mesma sessao.

Logo depois da aplicagao, podem ocorrer manchas arroxeadas e um inchago
causado pelo préprio dcido. Sendo o PLLA um bioestimulador, serdo necessdrios
de 30 a 60 dias apds o primeiro procedimento para que ele estimule a formagao
de coldgeno.

DR. ROBERTO CHACUR

DEPOIS

Paciente, ha aproximadamente 4 anos, realizou lipoaspiracdo devido a fibrose local; infiltrou triancinolona
em demasia, com consequente atrofia, hipocromia persistente (pensava-se em acromia). Ja tinha realiza-
do diversas técnicas e tratamentos com gordura autéloga, mas sem sucesso. Realizei lipoestimulacdo com
neocolagénese, infiltrando com microcanula polimetilmetacrilato a 10% em 2-3 sessdes, associando laser
CO,, que foi fundamental na hormonizagéo da coloracao, que repigmentou.
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Sua absor¢io ¢ lenta — ou seja, ele permanece cerca de um ano e meio na
pele, agindo sobre a formagdo do coldgeno. Esse ¢, portanto, o prazo indicado
para fazer sessoes de manutengio.

Depois do preenchimento facial com 4cido polildtico, recomenda-se massa-
gear a drea, para espalhar a substdncia no tecido subcutineo e garantir que ela
tenha uma agao uniforme sobre toda a pele.

Medicagoes para dor sdo indicadas apenas se necessdrio. No entanto, ¢ for-
temente recomendado que o paciente lance mio de um protetor solar e cuide da
higiene e da hidratagio da drea. Além disso, o uso de produtos antienvelheci-
mento a base de dcidos em baixa concentragao, vitamina C e cdpsulas de coldge-
no podem otimizar os resultados.

TRATAMENTOS COADJUVANTES

Existem virias propostas de tratamentos concomitantes ao PLLA visando a resul-
tados estéticos harmoniosos. Se houve fotodano na 4rea tratada, a aplicagio de luz
pulsada ou /aser fracionado nio ablativo e até ablativo na mesma sessio pode ser
uma opgao interessante. E preciso que seja feita, todavia, antes da utilizagao do
PLLA, de maneira a evitar a contaminagio das ponteiras com sangue. ] a aplica-
¢a0 do laser ablativo deve se dar posteriormente ao tratamento com PLLA. A asso-
ciagio de técnicas é sempre bem-vinda. Visando a um efeito nio sé aditivo como
sinergias, podemos utilizar outros preenchedores com efeitos imediatos na volu-
metria e ainda toxina, resurfacing com laser e radiofrequéncia para os mesmos fins.

DISCUSSAO

Durante o processo de envelhecimento, corpo e face sofrem perda volumétrica
em decorréncia de vdrios fatores, como a diminui¢ao do coldgeno e, consequen-
temente, da elasticidade, flacidez muscular, atrofia do tecido gorduroso, altera-
¢ao na distribui¢io do tecido gorduroso e, por fim, reabsor¢ao dssea.

No passado, por recomendagao do laboratério produtor do New Fill (anti-
go nome do Sculptra), a reconstitui¢do do dcido polildtico se dava em 3 ml de
dgua destilada meia hora antes da aplica¢ao. Atualmente, é consenso proceder a
reconstitui¢cdes que variam de 5 a 10 ml, associando lidocaina a 2% de 1-4 ml
por frasco. Em seguida, deixa-se a solu¢ao repousar durante a noite e, imediata-
mente antes de ser usada, ela deve ser agitada durante um minuto, até que se ob-
tenha um gel homogéneo e translicido. Uma vez reconstituido, a estabilidade do
produto em temperatura ambiente ¢ de 72 horas, sendo que a dilui¢ao em dgua
destilada acrescida de bactericida estende essa utilizagao em até 30 dias (como o
poder de volumerizagao nao ¢ tao significativo, eu recomendo e utilizo a ampo-
la na sua totalidade).
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Pacientes com lipoatrofia importante demandam reconstituigao do produ-
to em 3 ml de dgua destilada. Nesse caso, se o produto for administrado na der-
me profunda, hd estudos que reportam alta incidéncia de pdpulas e nédulos (em
torno de 52%). Encaminhados para bi6psia, os nédulos acusam reagao de corpo
estranho. Nos ultimos anos, tem sido recomendado fazer diluicoes até 11 ml de
dgua destilada, principalmente quando o 4cido polildtico for usado na drea pe-
riorbitdria. O resultado e potencial volumerizador do PLLA independe da dilui-
¢a0 e depende mais da mao do profissional de aplicar o produto de forma bem
distribuida. Quanto mais diluido, menor o risco de nédulos e granulomas, pois o
produto ficard mais bem distribuido. Entretanto, em caso de se usarem agulhas,
serao necessdrias mais pungoes e, portanto, o risco de equimose e edema ¢ maior.

CONCLUSAO

A melhor indicagio para o dcido polildtico ¢ utilizd-lo como bioestimulador tri-
dimensional em pacientes que desejam corrigir sua aparéncia naturalmente. O
PLLA nao deve ser injetado diretamente em rugas ou sulcos, mas difusamente
em dreas cdncavas ou de sombra, causadas por perda de gordura hipodérmica ou
subcutinea devido a a¢do do tempo, trauma, lipoatrofia secunddria a doengas,
perda de peso, inje¢ao de corticoide e apés cirurgia de facelift.

Seguimentos ao uso do PLLA comprovaram aumento de espessura da der-
me, através de US Doppler, e sustenta¢ao por 96 meses. Estudo ultrassonogréfi-
co mensurou a espessura dérmica em 33 pacientes com lipoatrofia associada ao
HIV tratados com PLLA durante quatro sessoes e apontaram aumento de 151%
na espessura dérmica em 12 meses e 196% de aumento em 24 meses, o que en-
dossa que o processo de neocolagénese se mantém mesmo depois da inje¢ao do
produto. Estudos clinicos prospectivos tém demonstrado reiteradamente que a
duracio dos efeitos do uso do PLLA pode estender-se para além de dois anos.

Unizacio oos rios ot Acioo powiémico [APL)

O sistema de fixagao fazendo uso de fios com cones no tecido fibroadiposo foi
aperfeicoado em 2005. Muito antes ji haviam sido descritos sistemas de suturas
para fixagdo nio absorviveis, que, apesar de suas limitagdes, trouxeram grande
ajuda aos pacientes, permitindo que movessem tecidos sem se submeterem a ci-
rurgia.

Em busca de maior qualidade nos tratamentos, com o tempo desenvolveu-se
um cone absorvivel. Suturas bidirecionais s6 foram, todavia, aperfeicoadas em
2009, com a utilizagao de uma cAnula bastante traumdtica, mas com resultados
promissores. Mais tarde, com a melhoria das técnicas de aplicagio e do material,
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chegou-se ao fio denominado Sutura Silhouette, produzido a base de 4cido poli-
ldtico e aplicagdo com uma agulha mais delicada.

CARACTERISTICAS

O fio é composto de um material reabsorvivel, transparente, e cones reabsorvi-
veis. No fio, utiliza-se o 4cido polildtico e nos cones, 82% de 4cido L-ldtico e
18% de copolimero glicélico. Em oito a 12 meses, os cones s3o reabsorvidos pelo
organismo; o mesmo acontece com o fio, em 18 a 24 meses.

O 4cido polildtico (PLA) é particularmente biocompativel com tecidos hu-
manos e bem tolerado. Nao requer teste antialérgico.

Uma vez que a sutura foi aplicada, ele atua sobre o tecido subcutineo, es-
timulando a producio de fibroblastos e, consequentemente, a de coldgeno. Em
fungio da lenta degradagao do 4cido polildtico, esse processo ajuda a dar volume
a face e a restaurar o perfil de forma natural e gradual. Em consequéncia des-
sa caracteristica do produto, seus beneficios se estendem por muito mais tempo.

Cada fio tem duas séries de cones, e cada série apresenta 0 mesmo niimero
de cones, dispostos em sentido contrdrio, em diregdo a cada extremidade do fio
— dai ser usado o termo bidirecional. Os cones sio separados por nds amarrados,
2 0,5-0,8 cm uns dos outros, e se movem livremente entre os nds. A parte central
da sutura tem 2 cm de comprimento e estd delimitada por dois nds sem cones,
localizados 4 mesma distAncia do meio dela. Atualmente os fios sao apresentados
nas versoes com 8, 12 e 16 cones.

Sdo esses cones que promovem os resultados mais duradouros. Eles sofrem
uma forte e imediata fixagao no tecido subcutineo e tém uma superficie de 360°
que lhes permite resistir a tragao de suspensao. A reagao fibrosa em volta desses
cones permite um apoio s6lido para o tecido macio e previne a migra¢ao ou ex-
trusdo. Como sdo corpos estranhos, eles também estimulam respostas inflama-
torias. Assim, sdo lentamente degradados durante esse processo, formando uma
cdpsula fibrosa em camadas, que funciona como uma cicatriz ao redor dos nés
do fio e proporciona melhor fixagao em tecidos adiposos superficiais. Em 11 me-
ses, 75% do material do cone jd foi absorvido.

OBJETIVOS

A técnica que faz uso desse fio tem dupla fungao: oferecer um efeito /ifting com
resultados imediatos, tao logo o procedimento é executado, e estimular a re-
absor¢do do 4cido polildtico, que otimiza a ativagao de fibroblastos no tecido
subcutineo e, consequentemente, a produgio de coldgeno. Os dois processos
concomitantes comprimem o tecido e reposicionam volumes, promovendo a re-
definigao da drea de interesse e a restaura¢ao do seu formato original.
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INDICACOES

O fio de 4cido polildtico é particularmente indicado em casos de ptose do supercilio,
da pele no ter¢co médio da face ou na linha mandibular e sempre que houver perda
de volume malar e flacidez no pescogo. No entanto, ele deve ser evitado para tra-
tar excesso de pele na regido mandibular, especialmente se ela for espessa ou extre-
mamente adiposa. Em pacientes idosos ou com pele mais fina, é preciso ter muito
cuidado com a superficializa¢o do fio para nio ficar aparente apds a implanta-
¢ao. Aplicagoes corporais como abdémen, mamas e gliteos podem ser realizadas,
entretanto minha experiéncia demonstra resultados pobres e muito curta duragao.

TECNICA

O procedimento ¢ realizado em ambulatério e nio exige incisées ou pontos.
Uma vez feita a assepsia da pele com solu¢ao desinfetante, ministra-se anestesia
local com lidocaina 2% com vasopressor, apenas nos pontos de entrada e de sai-
da dos fios. Por fim, inserem-se os fios no tecido subcutineo, através da pele, sob
condicoes estéreis.

Para que seja bem-sucedido, o aspecto mais importante do procedimento é
fazer uma marcagio prévia da posi¢ao e do sentido das suturas na drea a ser tra-
tada. Sempre que for necessirio promover a tra¢io da pele, os fios poderao ser
posicionados em Angulo obtuso ou com as técnicas em “U” (utilizo muito o fio
silhouette em U ou em V).

Na regido do pescogo, entrar na parte medial, levando uma extremidade do
fio para cada lado com a agulha, nio recomendo; fisicamente estaremos puxan-
do a pele para frente e ndo para trds, como seria mais adequado, a ndo ser se en-
trarmos posteriormente no pescoco, utilizando a técnica em “rédea”, como usa-
da no cavalo.

CUIDADOS POS-TRATAMENTO

Uma vez concluido o procedimento, pode haver edema ou hematomas leves.
Também pode surgir uma leve depressao ou irregularidade na pele nos pon-
tos de entrada dos fios. Essas manifestagoes costumam desaparecer em pou-
cos dias.

Orienta-se aplicar, imediatamente apds o procedimento, compressas de gelo
ou uma toalha fria nas dreas tratadas (sempre evitando manipular ou apertar a
drea). Fazem igualmente parte dos cuidados recomendados evitar se expor ao sol,
praticar esportes, frequentar saunas, realizar tratamento odontolégico ou movi-
mentos faciais excessivos ao mastigar, conversar e bocejar, tudo isso durante duas
semanas. Analgésicos podem ser usados, se necessdrio, durante dois ou trés dias.
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Os primeiros pacientes nos quais realizei este tratamento sairam do consul-
tério com um resultado imediato satisfatério e um aspecto muito bom. Entre-
tanto, em poucos dias, o fio se ajustou nos coxins adiposos e o efeito de tragao se
perdeu quase totalmente, mantendo-se, assim, apenas o efeito estimulador de ne-
ocoldgeno, dadas as propriedades do dcido polildtico. Para potencializar o efeito
do fio de PLLA, atualmente o paciente sai do consultério com o aspecto hiper-
corrigido. Sempre que possivel, mantenho um curativo por todo trajeto do fio,
visando a manter a pele sem manipula¢io e aliviando a tragdo natural sobre o fio
por cerca de 2 ou 3 dias. O procedimento nio ¢ obrigatério, mas tenho notado
com isso um resultado final mais eficaz no uso dos fios de sustentacio.

HIDROXIAPATITA DE CALCID

Composto sintético em formato de microesferas constituidas de cdlcio e fosfato,
estd presente nos ossos humanos e no esmalte dos dentes; por isso, circula natu-
ralmente no organismo, é biocompativel e pode ser utilizado sem que haja neces-
sidade de testes de hipersensibilidade. Além disso, é um produto que nao migra
no corpo: ¢ inerte, seguro, estivel e biodegraddvel, o que significa que o corpo o
absorve de maneira natural e segura e o elimina gradualmente.

Sendo o fosfato e o cdlcio importantes mediadores celulares na estimulagio
da formagao proteica, a hidroxiapatita de célcio (CaHA) ¢é essencialmente indi-
cada para corrigir sulcos na face, principalmente sulcos nasogenianos, e seu efei-
to se estende, em média, por dois anos ou até mais. Também estimula a forma-
¢ao de coldgeno na regido. Por isso, representa uma op¢io interessante para os
pacientes que tém receios em relagdo a resultados tardios.

A substancia é apresentada na forma de um gel leitoso, no qual estao sus-
pensas microesferas da hidroxiapatita de cdlcio extremamente lisas e regulares.
Os preenchedores com hidroxiapatita de cdlcio também tém na sua formulagao
celulose, glicerina e solu¢do salina, substincias que sero rapidamente absorvi-
das, uma vez injetadas no organismo. De ficil aplicagio, eles sao normalmen-
te indicados para preencher rugas moderadas a profundas, sulcos e imperfei¢oes
nas linhas faciais.

CARACTERISTICAS

Presente na natureza, ela faz parte das rochas metamérficas e, em tecidos vivos,
a hidroxiapatita e seus precursores integram diferentes grupos animais, como os
corais e as estrelas do mar. Nas pesquisas sobre biomateriais, estudam-se suas



CifNcia & ARTE DO PrReeNcHIMENTO [/ 87

formas de aplicagio mdximas, uma vez que o material extraido de diferentes ori-
gens oferece resultados distintos, sendo um desafio para a medicina genémica
poder emprega-lo para reconstruir 6rgaos a partir de células-tronco.

A hidroxiapatita de célcio é um biocristal que consiste de dtomos de cdl-
cio, fésforo e hidrogénio, de acordo com a férmula a Cal0(PO4)6 (HO)2.
Pertence a familia das apatitas, tem uma estrutura hexagonal, com o grupo es-
pacial P63/m. Os principais componentes quimicos da hidroxiapatita de cal-
cio sio o cilcio e o fosfato. No entanto, a substincia natural também contém
percentagens minimas de sédio, cloro, carbonatos e magnésio, que tém papel
importante na fun¢io remodeladora do osso. Por essa razdo, ela nao é conside-
rada uma apatita pura.

Nos organismos vivos, o cristal de HAP cresce e se compacta para dar resis-
téncia aos 0ssos e aos dentes mediante um complicado processo ao qual estd asso-
ciada a presenga de coldgeno. A acio do coldgeno serve de molde para acomodar
o novo cristal em crescimento. O inicio da cristalizacao da HAP ocorre em esta-
gios embriondrios e fetais, tendo sido demonstrado que em ratos de laboratério
esse processo tem inicio com 19 dias de gestagao.

A HAP é um biomaterial por exceléncia. Utilizada em ortopedia, em odon-
tologia e em oftalmologia, tem diferentes origens — bovina, porcina, sintética,
coralina —, cada qual oferecendo melhores resultados para uma ou outra fina-
lidade. E, portanto, recomendado que se observem suas caracteristicas fisicas e
quimicas, tais como a resisténcia, a dureza, a porosidade, a soluc¢io, a adesivida-
de, antes de ser empregada como biomaterial.

Por ser um componente de formagao dos ossos e dentes, a hidroxiapatita de
calcio ¢ radiopaca: pode aparecer na imagem do raio X ou na tomografia com-
putadorizada. Dura e pesada, ndo deve ser injetada superficialmente e tampouco
¢ indicada para uso nos ldbios. De aplicagio subcutinea, se injetada superficial-
mente, pode causar o aparecimento de nédulos brancos, que nada mais sdo do
que um actimulo do préprio material. Por esse motivo, nio indico hidroxiapatita
de cilcio em olheiras.

Estudos vém demonstrando que uma menor quantidade de hidroxiapatita
¢ necessdria para promover o mesmo grau de corre¢ao que o 4cido hialurénico,
sendo essa uma de suas principais vantagens.

INDICACOES

O preenchimento com a hidroxiapatita de cdlcio pode ser proposto para quem al-
meja resultados mais duradouros na face, mas tem dividas quanto a preenchimen-
tos definitivos. Sendo este composto inerte, brando, flexivel e aplicado na camada
subcutinea ou intramuscular e submuscular, acaba adotando as caracteristicas do
tecido mole circundante e se torna praticamente imperceptivel no local onde foi in-
jetado, daf sua utilidade em dreas da face sujeitas a grande exposicio.
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A hidroxiapatita de célcio apresenta maior viscosidade (¢ mais dura) que
o 4cido hialurénico e por isso é indicada principalmente para repor a perda de
volume facial, suavizar as rugas ou linhas marionetas (marcas entre o canto do
labio e o queixo), rejuvenescer as maos e preencher olheiras e vincos profundos
debaixo dos olhos. A substincia também pode ser aplicada para dar volume ou
corrigir imperfei¢ges no queixo, no nariz e nas bochechas.

A hidroxiapatita de cdlcio produz igualmente étimos resultados no rejuve-
nescimento do dorso das maos, dando-lhes volume e textura. Em pacientes com
lipoatrofia da face (diminui¢ao da gordura), o uso da substincia é igualmente
muito indicado.

O volume de material injetado nio deve ser muito grande, em func¢io do
estimulo da formacdo de coldgeno cutineo, e o procedimento pode ser realiza-
do em pacientes de qualquer idade que apresentem deformagdes ou depressoes
cutineas, embora seja recomendado a homens e mulheres entre 40 e 60 anos de
idade, de acordo com o seu grau de envelhecimento.

O produto mais usado em todo o mundo e tinico liberado pela ANVISA para
preenchimentos com essas caracteristicas é o Radiesse”. Ele é uma mistura de hi-
droxiapatita de célcio (30%) e gel de polissacarideo (70%), sendo este de coloracio
muito alva, o que torna seu uso ainda polémico entre alguns especialistas. Apro-
vado pelo FDA desde dezembro de 2006 para corrigir sulcos nasolabiais e labio-
mentuais, sua utilizagao para preencher partes moles chegou a gerar preocupagoes
na comunidade médica em fungio da formagao de granulomas, nédulos e agluti-
nagio, além da migra¢ao das microesferas. Nos Estados Unidos, a aprovacio cos-
mética pelo FDA indica duragio de seis meses, sendo que todos os resultados de
maior duragao foram registrados em pacientes HIV. No Brasil, liberado pela Anvi-
sa como preenchedor facial, o Radieese® é absorvido em cerca de 18 meses, sendo
considerado uma substincia de média dura¢io e nao migratéria.

CARACTERISTICAS DO PROCEDIMENTO

O tratamento com hidroxiapatita de cdlcio ¢ feito sob anestesia local, por um
profissional com experiéncia em implantes liquidos, e pode ser realizado no mes-
mo dia da avaliacio, ji que dispensa exames laboratoriais. Em geral, se usa uma
pomada anestésica para aliviar o desconforto da entrada da agulha. Na regido
dos labios e sulcos nasogenianos, é hédbito utilizar um bloqueio anestésico, que
pode ser odontolégico. Como essa inje¢do ¢ subcutinea, o procedimento nio
causa ardéncia e ndo chega a provocar muita dor.

Durante a conduta, nio hd incisoes, nem cicatriz nem pontos. O material é
aplicado pelo dermatologista em ambiente asséptico e a infiltracdo do material
deve chegar até a derme subcutinea e periostal, dependendo do tipo de corregao
a ser feita. O produto ¢ injetado por meio de microcinulas especiais, atraumdti-
cas e descartdveis, o que afasta o risco de lesao vascular nervosa. O pés-operat6-
rio ndo exige afastamento das atividades didrias.
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Depois que foram injetados, o gel e a hidroxiapatita de cilcio sao eliminados
pelo organismo, nao sem antes provocar uma pequena reagao inflamatéria que
envolve as particulas do polimero e promovem a forma¢io de um tecido que as
envolve e mantém no local.

Em duas ou trés semanas, o paciente precisa voltar ao consultério do médico
para avaliar os resultados e a eventualidade de novos retoques.

REACAO TECIDUAL

E normal ocorrer o aparecimento de um pequeno inchaco apés a aplicagio, o
que melhora com compressas frias. Também podem aparecer manchas averme-
lhadas, que desaparecem em dois ou trés dias. Por ser uma substincia absorvida
pelo organismo, a hidroxiapatita de cdlcio nio oferece risco de ocasionar reagoes
alérgicas ou formar nédulos no local.

H4, ainda, a possibilidade de aparecerem edemas apds o preenchimento, e
estes tomam mais tempo para desaparecer. De modo geral, o paciente pode vol-
tar A vida normal em menos de 24 horas.

Nos 15 primeiros dias apds a aplicagdo, recomenda-se massagear bem o
local com movimentos circulares e ascendentes. Evitar a exposi¢do excessiva
ao sol e fazer uso de protetor solar, bem como se abster de atividades fisicas
intensas no periodo de recuperagio sio recomenda¢oes que devem ser obser-
vadas.

Quando o preenchimento ¢ realizado nas mios, a orientagdo é nao massa-
gear o local nem fazer esforcos repetitivos, como digitar no computador durante
muitas horas.

RESULTADOS

O preenchimento com hidroxiapatita de cilcio promove a corregao imediata da
drea tratada, além de estimular a proliferacao de fibroblastos, células produtoras
de coldgeno, em consequéncia da deposigao de fibras coldgenas no local onde ela
foi implantada.

O gel e as microesferas formam um ambiente propicio a formagio de cold-
geno e ao crescimento tecidual na regiao onde foram aplicados. Com o tempo, o
organismo absorve o gel, e o coldgeno em formagao se infiltra, ocupando o espa-
¢o com o préprio tecido natural do paciente.

Durante esse processo, as microesferas de hidroxiapatita de cdlcio servem de
suporte para que o organismo produza um novo tecido, enquanto elas sao natu-
ralmente absorvidas. Assim, mais do que um preenchedor, a substancia ajuda a re-
construir as camadas da pele e oferece resultados estéticos imediatos e duradouros.
Ao cabo de 16 semanas, o novo coldgeno produzido estd instalado, sendo que estu-
dos clinicos mostram que o procedimento pode perdurar por até cinco anos. Ou-
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tra vantagem da hidroxiapatita de cdlcio é o fato de ela poder ser associada ao dcido
hialurdnico e ao 4cido polildtico durante procedimentos estéticos.

Os resultados sao mais duradouros que com os demais preenchedores ab-
sorviveis e podem ser percebidos j4 no momento da aplicacio. Em geral, é ne-
cessdria apenas uma sessao para finalizar o procedimento, mas, em alguns casos,
recomendam-se aplicagbes periddicas, anuais, de acordo com avaliagio médica.

CONTRAINDICACOES

O preenchimento com hidroxiapatita de célcio é contraindicado para quem tem
sensibilidade aos seus componentes e em caso de gravidez, susceptibilidade a
queloides, doengas autoimunes e problemas de coagulacio.

As complicagoes sdo raras, mas se o produto for injetado de maneira super-
ficial, é provavel que forme carogos, que podem se tornar visiveis ou palpdveis.
Por isso, recomenda-se que o médico faga uma massagem vigorosa na drea trata-
da logo apés a aplicagdo e que o paciente continue com o mesmo procedimento
em casa.

Sendo a principal complicagdo relatada na literatura o aparecimento de né-
dulos, sabe-se que eles podem resultar apenas do acimulo do produto debaixo da
pele ou, entdo, de uma tentativa do organismo de isold-lo, formando granulomas.
Esses carocos podem manifestar-se na forma de uma massa palpdvel mas indolor,
ou produzir intensa reagao inflamatéria, com ou sem infec¢io associada.

CONCLUSAO

A hidroxiapatita de célcio é um preenchedor versitil, durdvel e seguro se bem
indicado e utilizado corretamente. Seu ponto forte em relagio a0 AH é maior
estimulo de coldgeno e durabilidade. E muito bom para utilizar em planos pro-
fundos, malares, mandibula, mento, com desvantagem de nao ser indicado, ou
indicado relativamente, em planos superficiais, como rugas finas, e nao indica-
do para l4bios.

HIDROGEL

Conhecido popularmente como hidrogel, o Aqualift foi um produto que se man-
teve no mercado brasileiro por aproximadamente 6 anos. Composto de 94-96%
de dgua e 2-4% de poliamida, esse gel poderia ser utilizado em qualquer local
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do corpo humano, inclusive nas mamas. Sua aplicagao era localizada basicamen-
te na regido subcutinea. Com o tempo foi verificado incidéncia significativa de
migracao do produto (deslocamento) e ainda casos graves de infec¢io, fazendo
com que o produto fosse proibido pela ANVISA em 2016.

CARACTERISTICAS

O hidrogel é um polimero usado como preenchedor cuja composigio consis-
te em 96-98% de dgua e 2-4% de poliamida. Utilizado no Brasil desde 2008,
¢ vendido na forma de gel. Produtos de procedéncia duvidosa chegam a ser en-
contrados no mercado a um custo vantajoso para preencher dreas como gliiteos
e coxas (muitas vezes silicone liquido e produtos sem registro na ANVISA), que
demandam maior quantidade de substincia (para fazer um aumento de volume
razodvel das nddegas). Além dos gliteos e das pernas, o hidrogel ¢ utilizado em
pequenos volumes para atenuar linhas e rugas no rosto e no pescoco, sendo esta
sua principal indicagao.

Hidrogel é a denominacio genérica, geralmente relacionada ao Aqualift.

O hidrogel deve imperiosamente ser aplicado por profissionais de sadde
habilitados, em ambulatério ou hospital: quando a aplica¢io é malsucedida, a
retirada do produto ¢ trabalhosa, pois geralmente sio utilizados volumes con-
siderdveis, e, quando se trata de processo infeccioso, a retirada do produto é
mandatdria.

A marca de hidrogel mais co-

nhecida é o Aqualift, cujo registro

DR. ROBERTO CHACUR

na Anvisa estd suspenso desde 31 de
margo de 2016, por conta de graves
problemas de satide gerados. Nos
Estados Unidos, o produto nio ¢

. Testa

aprovado pelo Food and Drug Ad- @ Bumbum
ministration (FDA), responsdvel
pela regulamentagao de alimentos e Coxas

medicamentos. Pesa contra o hidro-
gel o fato de nao haver estudos sufi-
cientes que garantam sua seguranga
a longo prazo.

Pele

INDICACOES

O hidrogel era utilizado para ame-
nizar rugas e flacidez e para corrigir
pequenas cicatrizes na pele, celuli-

@ Ao redor da boca

te de grau IV e deformidades faciais
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congénitas ou adquiridas em consequéncia de algum acidente, ou no caso de li-
poatrofias da face, como ocorre com pacientes com Aids.

O preenchimento com hidrogel pode ser ttil para aumentar os ldbios, os
seios, as panturrilhas ou os tornozelos e para preencher vincos profundos e linhas
de expressao no rosto ou No pescogo.

O procedimento é simples e consiste na aplicagdo de uma inje¢ao de hidro-
gel na regiao onde se quer dar volume, com anestesia local. Apés o implante da
substincia, assim como os demais produtos preenchedores, nao é realizado pon-
to nem cicatriz aparente.

CARACTERISTICAS DO PROCEDIMENTO

O produto ¢ injetado na regiao entre o subcutineo e a fdscia muscular (tecido
que envolve os musculos) com auxilio de uma microcinula, muitos profissionais
utilizam agulha calibrosa, o que contraindico, pelo maior risco de lesao vascular
e eventos isquémicos. Embora rdpido, é um procedimento que precisa ser reali-
zado em um local adequado com liberagdes pertinentes junto a orgaos regula-
dores. O profissional médico precisa ter treinamento e afinidade com implantes
liquidos. Atualmente muitos profissionais nio médicos estdo realizando preen-
chimentos, como dentistas, biomédicos e enfermeiras.

Imediatamente apds a aplicacdo, é preciso massagear a drea. Tao logo ¢ in-
jetado no organismo, o hidrogel provoca uma reacio inflamatéria, a resposta
imunolégica do organismo contra infec¢des. Uma vez implantado, o produto ad-
quire consisténcia gelatinosa, e o corpo produz uma cdpsula que envolve a subs-
tincia, garantindo, assim, sua permanéncia no local e evitando que migre para
outras partes (0 que nao ocorre na pratica).

O hidrogel (Aqualift) ¢ um produto absorvivel, que permanece no corpo
por cerca de 5-6 anos, dependendo de onde foi aplicado e das caracteristicas
do paciente, embora muitos pacientes que realizaram o tratamento hd mais de
8 anos ainda possuam produtos no local tratado, conforme verifiquei em exa-
mes de imagem. Outro produto considerado hidrogel é o Remake (nome comer-
cial), vendido no mercado com a durabilidade de 2 anos. No Brasil, ja tive o des-
contentamento de atender centenas de pacientes com rea¢io a silicone liquido

em membros inferiores e gliteos, acreditando ser algum tipo de hidrogel, como
Aqualift ou Metacril, denomina¢io do PMMA.

RISCOS ASSOCIADOS

Quando se aplica uma grande quantidade de material sob a pele, o risco é de o

produto acabar “escorrendo” e ser depositado em algum local indesejado.
Outra possibilidade ¢ de a substancia ser equivocadamente injetada dentro

de um vaso sanguineo, o que pode formar uma trombose e necrosar a pele local.
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O paciente estd sujeito ainda a ter hematomas, alergia ao produto e dores. Diante
de problemas semelhantes, a retirada do material deve ser cirdrgica ou por meio
de uma lipoaspiracao.

De modo geral, o preenchimento cutdneo com hidrogel é bem tolerado e
0 paciente tem pronta recuperacio, sem necessidade de ser internado, principal-
mente se optar por fazer uso de uma pequena quantidade do produto no rosto,
por exemplo. Na maioria desses casos, hd registro apenas de suave dor localizada,
inchago e vermelhidao onde a injecao foi aplicada.

Por mais que o organismo produza uma cdpsula envolvendo o hidrogel, hd
sempre o risco de a substincia migrar para outras dreas ou que seja identificada
como corpo estranho pelo sistema imunolégico. Isso pode provocar diversos proble-
mas: formagao de granuloma ou nédulos, endurecimento dos tecidos, imperfeicoes,
deformidades, reagoes alérgicas, infeccdes localizadas e sistémicas, problemas circu-
latérios e necrose. Essas manifestagoes nem sempre surgem imediatamente depois
da aplicagao: como o organismo precisa de algum tempo para eliminar o hidrogel,
seus efeitos colaterais podem se manifestar até 5-6 anos apds sua aplicagio.

H4, também, a possibilidade de ocorrerem complicacoes inerentes a prépria
técnica de aplicagdo. O uso de agulhas oferece risco de perfurar algum vaso e causar
embolia pulmonar ou alguma artéria terminal, provocando isquemia. Além disso, a
injecao pode ser porta de entrada para algumas bactérias que formam uma camada
chamada biofilme. Na maioria das vezes, os microrganismos nio causam prejuizo,
mas alteragdes no sistema imunolégico — quimioterapia ou estresse muito grande —
podem fazer com que eles proliferem, causando infec¢io generalizada.

- DR. ROBERTO CHACUR

Caso tipico de infeccao tardia em paciente subme-
tida a aplicacdo de hidrogel (Aqualift) por profissio-
nal desconhecido. Produtos a base de dgua fazem
correr um risco muito elevado de infec¢do, mesmo
que tardiamente. Uso de antibidticos nao surte efei-
tos, devido a ma penetragado no local. O tratamento
deve ser cirurgico, com drenagem total do produto,
o que é muito dificil para ser realizado em um unico
procedimento, principalmente quando sdo grandes
volumes. Pacientes com esse tipo de acometimento
costumam ser submetidas a diversos procedimen-
tos, mas em regra evolui bem quando o diagnéstico
é precoce e se faz a remocao do produto.



94 / RoserTo CHACUR

CONTRAINDICACOES

Nio recomendo realizar qualquer procedimento infiltrativo em pacientes que
j& usaram hidrogel ou silicone liquido ou produtos de origem duvidosa. Mesmo
que compativeis esses produtos podem vir a causar problemas no futuro, e aca-
barao por associar o problema ao ultimo médico que realizou o procedimento.
Pacientes com quadros infecciosos, bacterianos ou fingicos, ou inflamaté-
rios, agudos ou crénicos, doengas de pele, circulatérias ou hematoldgicas rela-
cionadas a disttirbios de coagulacio e a presenga de tumoragoes também devem
abster-se do seu uso. Além disso, ficar alerta nas aplicagbes em pacientes porta-
dores de doengas sistémicas, como as reumatoldgicas e colagenoses, ou alergias.

CONCLUSAO

Como o hidrogel nio estd mais devidamente regulamentado no Brasil, recomen-
da-se ao paciente levantar o mdximo de informagées possivel sobre o médico, o
estabelecimento cirdrgico e o produto que serd usado. Sua procedéncia, data de
validade, quantidade a ser aplicada e autorizagao das autoridades sanitdrias sio o
atestado de seguranca do procedimento. E igualmente imperioso realizar o pro-
cedimento em local que ofereca boas condi¢des de higiene e possa atender even-
tuais intercorréncias médicas: embora pouco invasivo, o preenchimento apresen-
ta riscos de complica¢oes que podem estender-se por anos.

SILICONE LIQUIDO INJETAVEL [SLI

A palavra silicone foi cunhada pelo quimico inglés Frederick Kipping (1863-
1949) para descrever polimeros sintetizados por ele a partir do elemento silica.
Reagdes quimicas utilizando silicone elementar resultam numa classe de com-
postos denominados siloxanes, que misturam silica, oxigénio e metano. Eles nao
sa0 uma substincia Gnica, mas uma familia de compostos, cujas propriedades fi-
sicas e quimicas, pureza, esterilidade e biocompatibilidade sao varidveis.

Dependendo do grau de polimerizagio desses elementos, o silicone pode
apresentar-se numa forma sélida, liquida ou em gel. A composi¢ao do silicone li-
quido purificado se distingue daquela do nao purificado por ter uma cadeia uni-
forme de polimeros. O polidimetilsiloxano fluido (ou SLI) é o produto usado
para preenchimentos teciduais; compoe-se de unidades de dimetilsiloxano que
se repetem e terminam com o trimetilsiloxano.

Ainda com respeito as caracteristicas fisico-quimicas dos dimetilsiloxanos,
suas viscosidades dependem dos diferentes graus de polimeriza¢ao e niimero de
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ligagoes cruzadas entre as moléculas. A unidade de referéncia para essa viscosida-
de ¢ o centistoke (cS). Utilizando-se como referéncia a dgua (100 cS), é possivel
encontrar produtos com 20 ¢S até 12.500 cS.

HISTORICO

O silicone liquido industrial tem sido clandestinamente usado como material
para fins estéticos hd mais de meio século. Os maiores usudrios sao as mulheres
e os transexuais de paises da Asia e da América do Sul.

Inicialmente utilizada na sua forma pura, a substincia passou a ser agregada
a outras, como 6leos vegetais ou minerais, com o objetivo de aumentar a respos-
ta do tecido local e frear a migracao do produto quando aplicado no organismo
em grande quantidade. Associando o silicone liquido ao éleo de oliva, a férmula
de Sakurai, descrita no Japao, é das mais conhecidas.

Uma primeira tentativa de regulamentar a questao surgiu em 1992, quando
o Food and Drug Administration (FDA), norte-americano, decidiu restringir o
uso do silicone nos Estados Unidos em atengdo a preocupacio que a toxicidade
do produto injetado nas mamas gerava na comunidade médica. O FDA também
proibiu a comercializa¢io do SLI para fins cosméticos, e isso inclufa a reversio
de defeitos faciais e rugas. Dois anos depois, o produto foi autorizado para uso
oftalmolégico, em casos de descolamento de retina.

Quase uma década depois, 0 mesmo FDA aprovou, em 2001, estudo clinico
de um dleo a base de silicone altamente purificado, destinado ao tratamento de
depressoes malares, da linha de marionete e das pregas nasolabiais. Em 2003, o
6rgao também validou estudo sobre a utilizagao de SLI associado a lipodistrofia
por HIV. No entanto, com o nimero crescente de complicag()es, seu uso médico
sofreu novas restricoes.

No Brasil, a aplica¢ao de SLI ainda é realizada em clinicas clandestinas por
pessoas inescrupulosas e sem habilitagao, enquanto volumes excessivos do produto
na sua formulacio industrial — isto é, com residuos e nao estéril — continuam tra-
zendo graves problemas de satide aos consumidores menos informados. H4 relatos
de utilizacio de até oito litros em uma unica sessao, o que representa grande risco
a satde do paciente. Por outro lado, embora boa parte das aplicagdes seja feita no
tecido celular subcutineo, hd registros de emprego de injegdes intramusculares.

INDICACOES

O silicone liquido tem sido utilizado em larga escala, no mundo todo. Estima-se
que, s6 nos Estados Unidos, tenha sido aplicado em pelo menos 200 mil pessoas.
No entanto, seu uso ¢ polémico, quando nao problemdtico. Inje¢oes cosméticas
faciais sao consideradas arriscadas, pois nao hd como estancar a migracao do
produto para outras dreas do corpo, uma vez injetado. Além disso, seu uso pode
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provocar inflamagao localizada e afetar as sensagoes e os movimentos dos mas-
culos vizinhos.

Advoga-se 0 uso do SLI para tratar depressoes faciais secunddrias a traumas,
infecgoes, cicatrizes de acne e ritides, bem como para melhorar dreas faciais afeta-
das por lipoatrofia e na rinoplastia nao cirdrgica, entre outras. Sua utilidade cobre
um largo espectro, indo do aumento dos tecidos moles até a lubrifica¢io de agu-
lhas hipodérmicas. Ele é, todavia, totalmente contraindicado para promover au-
mentos mamdrios e preenchimento de rugas perilabiais. Em qualquer caso, reco-
menda-se utilizar como técnica microinjegdes com volumes pequenos (1 a 2 ml).

Pacientes com histérico de infecgoes ou alergias cronicas e individuos com
doencas autoimunes nio devem fazer uso do SLI.

COMPLICACOES

Os efeitos adversos da utilizagdo do SLI como preenchedor podem ser de toda
sorte. As complicagoes locais apds injegdo de silicone liquido industrial provo-
cam alteragdes na coloracio e na consisténcia da pele. Reagoes agudas, de hi-
persensibilidade tipo alergia, incluem edema, equimose, eritema, discromia e
textura com linfaedema. Processos inflamatérios localizados também podem se
apresentar na forma de abscessos, fistulas e granulomas. A estas tltimas mani-
festacoes dd-se o nome de siliconomas. A palavra foi primeiramente utilizada em
1965 para caracterizar a rea¢io de corpo estranho similar as descritas apds inje-
¢ao de 6leos no organismo.

De fato, além do silicone liquido, o emprego de substincias como 6leos mine-
rais, parafinas e fluidos para transmissdo automotiva provocam um tipo similar de
reagdo tecidual andtomo-patoldgica, chamada de lipogranulomatose esclerosante.
Essas reagoes granulomatosas sao normalmente tratadas com uma variedade de te-
rapéuticas, incluindo esteroides tépicos de alta poténcia e antibidticos.

Quando o SLI ¢ usado em grande quantidade ou de maneira muito superfi-
cial na derme, a textura da pele pode sofrer distensao e consequente bloqueio dos
vasos linféticos, adquirindo um aspecto de casca de laranja. Formagao de nédu-
los, ulceragdes com necrose, abscessos e fistulas, eliminagio do material injetado,
retracoes e deformidades cicatriciais também podem acontecer.

Outras complicacoes sdo as reagdes idiossincrésicas tardias ao silicone liqui-
do injetdvel e as doencas do tecido conjuntivo.

Processos inflamatdrios ocorrem em dreas bem demarcadas de inchago mode-
rado, com ou sem eritema, e frequentemente sio precedidas por uma infecgao em
sitio distante, como sinusite aguda, otite média, abscesso dentdrio ou furunculose.
A histopatologia refere rea¢io inflamatéria cronica nao especifica, que responde a
injegdes de corticoides sistémicos e a antibidticos orais de amplo espectro.
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Quando o silicone liquido ¢ utilizado em maior volume durante uma tinica
sessdo terapéutica, podem ser identificadas alteragoes teciduais em locais distan-
tes daquele em que o produto foi injetado, em fun¢io do seu elevado potencial
de migragao. A longo prazo, hi risco de acometimento de linfonodos regionais e
infiltragao de tecidos adjacentes.

A migragao distante do gel de silicone em procedimentos de implante de
mama rompido é uma das complicagoes reportadas. Esses grandes volumes da
substincia migram por for¢a da gravidade, da aciao muscular e da pressao ex-
terna ao longo dos planos teciduais de menor resisténcia, gerando uma série de
complicacdes, associadas ou nao a infecgoes. A dificuldade ou até mesmo a im-
possibilidade de se remover o material injetado e os tecidos fibréticos e cicatri-
ciais adjacentes dificulta a resposta médica.

Muitas dessas reagoes podem ser tardias, o que dificulta ainda mais o diag-
néstico. De fato, o aparecimento do quadro agudo inflamatério ou infeccioso
como manifesta¢ao precoce nao é comum. Hd, na literatura médica, referéncia
a intervalos sem manifestacoes clinicas de trés a vinte anos, com média de seis a
dez anos.

Aspecto macroscépico com hiperpigmentacdo pds-inflamatdria crénica, muitas vezes associada a linfedema, frequentemente
com migracgao de produto e linfonodomegalia local ou a distancia.
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Ressonancia magnética caracteristica de silicone
liquido com presenca de siliconoma. Importante
também a percepcéo de que esse tipo de produ-
to é utilizado em subcutaneo, o que é contrain-
dicado quando se trata de volume significativo
com qualquer produto de longa permanéncia ou
permanente.

TRATAMENTO

O tratamento clinico das complicagdes do uso de SLI é as custas de anti-infla-
matérios, anti-histaminicos, corticosteroides e antibidticos sistémicos. Sao dro-
gas usadas em casos de eritema, edema e celulite.

O tratamento cirurgico deve ser realizado na fase aguda, caso aparegam
dreas de isquemia ou necrose mais extensas e profundas, e também se houver
abscesso, fistula ou fasciite.

Embora haja, na literatura médica, farta documentagao dos efeitos nocivos
da injegao de silicone liquido nas mamas, nio ha evidéncias de que seu uso esteja
associado ao surgimento do cAncer mamdrio. Note-se, porém, que as alteracoes
clinicas e mamograficas provocadas pelo SLI podem dificultar o diagnéstico di-
ferencial de lesdes cancerigenas.

Em qualquer caso, a total remogao do produto ¢ dificil e quase impossivel.
Embora nao existam outros tratamentos, é recomendado ater-se a resseccao dos
siliconomas e tecidos comprometidos, haja vista as sequelas locais de ressec¢oes
mais extensas.

CONCLUSAO

Apesar dos problemas que pode causar, o SLI tem uma legiao de defensores. A
favor do produto, evoca-se a facilidade de uso, os resultados duradouros e o bai-
x0 custo. Argumenta-se, também, que a maioria das complicagoes resulta de im-
plante de grande volume de material industrializado ou de utiliza¢o de substin-
cia falsificada ou adulterada. A técnica de injegao do produto também faz toda a
diferenga no surgimento de reagdes.
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No entanto, nao hd como promover bons resultados estéticos em pernas,
nddegas e seios sem fazer uso de grande volume de material — e, nesse caso, os
problemas podem ser graves e de dificil tratamento. A prdtica é particularmente
perigosa entre a comunidade transexual.

OUTROS TRATAMENTOS ASSOCIADOS A
PREENCHIMENTO

Em 2014 tive o prazer de apresentar em Phoenix, Arizona, no ASLMS (Ameri-
can Society for Laser Medicine and Surgery) um tipo de tratamento que gosto
muito de realizar em minha pritica médica, a Association of Techniques (4T)
for Facial Rejuvenation, que foi apresentado nio apenas como eposter, mas sob
forma oral a todos os participantes do evento, demonstrando os resultados e a se-
guranca da técnica, a qual associo 4 tratamentos em um mesmo momento, Com-
binando preenchimento panfacial, Jzser CO,, fracionando com radiofrequéncia
e toxina botulinica (4 tratamentos, por isso 47T).

|_DEPOIS |

Preenchimento facial total. Foto obtida na revisdo de 60 dias ap6s complemento (30 dias). Foi realizado pre-
enchimento malar, temporal, mandibular, sulcos e contorno labial “cod barras”. Foi associado em um mesmo
momento o laser CO, fracionado com radiofrequéncia e ainda a toxina botulinica (rejuvenescimento 4T - 4
tratamentos, preenchimento, laser CO,, radiofrequéncia e toxina botulinica simultaneamente).
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Técnicas associadas colaboram para o rejuvenescimento, viabilizando modifi-
cagdes mais visiveis. O nimero de procedimentos, que englobam também o uso de
tecnologias distintas, varia conforme a necessidade de cada paciente, sendo possivel
realizar sessoes de preenchimento e ultrassom microfocado, /zser CO, fracionado e
radiofrequéncia, skinbooster, peeling, icido e injegao de toxina botulinica. O rejuve-
nescimento baseado em associagao de técnicas e tecnologias para tratar marcas do
tempo atua nas diversas causas do envelhecimento, incluindo a perda de volume, a
formagio de rugas, a flacidez, manchas na pele e desidratagao cutinea.

Para uma ac¢ao mais abrangente e uma aparéncia mais harmoénica e natural,
busca-se a associagao de técnicas para obter um efeito mais sinérgico, para o qual
cada tecnologia ¢é utilizada individualmente na tentativa de reverter um aspecto
do envelhecimento, enquanto outra técnica é aplicada para minimizar uma ou
outra manifestagio da idade. Ou seja, com a associagio de técnicas conseguem-
-se resultados dificilmente obtidos com apenas uma delas.

O envelhecimento manifesta-se de forma diferente em cada individuo, por
isso ¢ dificil estabelecer uma marca¢io padrio, que possa ser utilizada em todos
os pacientes. O tratamento baseado em técnicas associadas, que em geral come-
¢a com um preenchimento, depende do conhecimento, da experiéncia e do sen-
so estético do médico para conseguir injetar o produto certo, na quantidade ade-
quada, na profundidade necessdria e de forma bem distribuida.

O rejuvenescimento facial comeca com o preenchimento de implantes liqui-
dos. Objetivo: devolver o volume 6sseo, muscular e de gordura, que sio natural-
mente perdidos com o tempo. O preenchimento pode ser feito com diferentes
substincias, sendo as mais comuns o 4cido hialurénico, absorvivel, e o PMMA,
definitivo. Ambas as substdncias estimulam a produc¢io de coldgeno, o que aju-
da a devolver nao apenas o volume, mas também a melhorar a flacidez e a hi-
dratagao da pele. O tipo de implante ¢ definido de acordo com os objetivos do
tratamento, a regiao a tratar e a extenso da drea a ser volumerizada, bem como
o plano de profundidade da aplicagdo, que pode ser intradérmico, justadérmico,
subcutineo, intramuscular ou submuscular.

Apés a restauragio do volume, o paciente pode ser submetido a um trata-
mento de ultrassom microfocado, uma tecnologia desenvolvida especialmente
para combater a flacidez. O aparelho nio invasivo emite ondas mecinicas que
provocam dezenas de milhares de micropontos de coagulagao, desde o musculo
até a camada mais superficial da pele. Esses micropontos sao pequenas agressoes
que deverio ser reparadas, processo que inclui a produgdo de coldgeno e elasti-
na bem como a reorganizagao dessas fibras, que em muitos casos estao presentes
mas deixaram de exercer suas funcoes.

Se o paciente apresentar manchas na pele, estrias ou qualquer outro tipo de
irregularidade cutanea, o procedimento pode ser realizado com o laser CO, fra-
cionado, um equipamento que também emite ondas de radiofrequéncia. O laser
vaporiza as moléculas de dgua da pele, estimulando a produgio de um novo teci-
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do, muito mais saudével e rico em coldgeno. A radiofrequéncia atua simultanea-
mente ao laser para estimular a agao dos fibroblastos, células do tecido conjunti-
vo responsdveis pela sintese de coldgeno e elastina, além das glicosaminoglicanas
e glicoproteinas multiadesivas, que farao parte da matriz extracelular, a massa
que une as células animais e permite a coesio e flexibilidade das estruturas cor-
porais.

O tratamento com técnicas associadas para rejuvenescimento facial também
pode envolver a hidratagao da pele com 4cido hialurénico, uma técnica chama-
da de skinbooster. Ela consiste na aplicagdo profunda da substincia, que tem afi-
nidade com a dgua, promovendo nao sé a hidratagao, mas também a difusao de
nutrientes entre as células, o que ajuda a melhorar o aspecto da cutis. O 4dcido
hialurénico é um polissacarideo presente na glicosaminoglicana que envolve as
fibras de coldgeno, proteinas que estdo entre os componentes da matriz extrace-
lular.

Por ultimo, o processo de harmonizagao facial pode envolver a aplicagio de
toxina botulinica. A substincia impede a comunica¢io entre o cérebro e o mus-
culo pelo bloqueio da acetilcolina, responsdvel por transmitir a ordem de con-
tragao muscular. A repeticao de expressoes faciais para expor emogoes é um dos
fatores que favorece o surgimento de rugas. Ao manter os musculos relaxados, é
possivel aliviar as linhas de expressio. Novas formas de aplicagdo dessa técnica
reduzem a aparéncia congelada que o procedimento costumava causar antiga-

mente.

DR. ROBERTO CHACUR

DEPOIS

Preenchimento panfacial e toxina botulinica - reposi¢cdo volumétrico e neocolagénese pelo uso de PMMA.
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DR. ROBERTO CHACUR

Caso de dificil solugado: paciente submetida previamente a tentativa de preenchimento facial com gordura. Aparente corddo gor-
duroso em sulco nasojugal direito. Foi realizado preenchimento facial total, mandibular, sulcos, malares, temporal, além de ulthe-
rapy mais localizado em regido malar direita.

DR. ROBERTO CHACUR

Bioestimulacéo facial com projecdo malar, contorno mandibular, mento. Foi associado ainda ultherapy facial. O efeito volume-
rizador somado ao ultrassom microfocado proporcional ndo apenas deu atratividade e trouxe vida ao rosto, como melhorou a
flacidez tissular pelo restabelecimento volumétrico perdido com o envelhecimento. Usou-se bioestimulacao pelas particulas do
produto preenchedor e se combateu flacidez muscular ndo apenas pelo preenchimento submuscular, mas ainda pelo ulthera.
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DR. ROBERTO CHACUR

DR. ROBERTO CHACUR

Preenchimento skinbooster e laser CO,.
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ToXINA BOTULINICR

Popularmente conhecida como Botox®, a toxina botulinica é produzida por uma
bactéria chamada Clostridium botulinum, a mesma que causa a doenga do botulis-
mo. Purificada e aplicada para fins médicos em doses pequenas e inofensivas ao or-
ganismo humano, na sua versao industrializada é purificada e usada para bloquear
a liberagao da acetilcolina, neurotransmissor de mensagens elétricas do cérebro ao
musculo, que faz com que ele nao receba os comandos para se contrair.

Inicialmente utilizada apenas para amenizar rugas da testa, na regiao entre as
sobrancelhas e os chamados “pés de galinha”, a toxina, cuja principal propriedade
¢ inibir a contragao dos musculos, mantendo a pele que os recobre relaxada e uni-
forme, passou a ser empregada no ter¢o inferior do rosto, no entorno da boca, no
queixo, para levantar a ponta do nariz e, nos dias atuais, até mesmo no pescogo,
gragas a uma nova técnica chamada Lifting de Nefertiti (ou minilifting).

Além do uso estético, a toxina botulinica pode ser utilizada para o uso te-
rapéutico no tratamento de bexiga hiperativa, espasticidade disfuncional (rigi-
dez muscular excessiva), distonias, espasmo hemifacial, hiperidrose, enxaqueca
(migrinea cronica), estrabismo e blefaroespasmo. Comercializadas sob diver-
sos nomes — Dysport® (AbobotulinumtoxinA), Xeomin® (Incobotulinumtoxi-
nA), além do préprio Botox® (OnabotulinumtoxinA), as toxinas botulinicas
tém caracteristicas proprias, dosagens e eficdcia diferentes, dependendo do seu
laboratério de origem, e vdrios subtipos (A, B, C), mas a utilizada em medici-

na ¢ do tipo A.

P DR ROBERTO CHACUR

B orros |

Ruga glabela - discutivel seu preenchimento, devido ao registro de casos de amaurose, com comprometimento permanente da
visdo. Seu preenchimento precisa ser realizado obrigatoriamente com uso de microcanulas, e de forma lenta, pois, conforme ja
demonstrado, o produto precisa ser injetado intravascular em uma das artérias, geralmente supraorbital ou supratroclear, e ainda
ir contra o fluxo sanguineo até atingir a ramificacdo para artéria oftdlmica, causando sua obstrucdo. Para um resultado duradou-
ro, é necessario o uso concomitante de toxina botulinica regularmente.
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DR. ROBERTO CHACUR

DEPOIS

Toxina e preenchimento em sulcos.

HISTORICO

A descoberta da droga remonta a década de 1960, época em que o oftalmologis-
ta norte-americano Alan B. Scott buscava alternativas que no fossem cirdrgicas
para o estrabismo. Apés alguns testes bem-sucedidos com a toxina botulinica do
tipo A, Scott publicou em 1973 um trabalho sobre o experimento.

Depois que a substancia recebeu autorizagdo da FDA para ser utilizada em
seres humanos, Scott descobriu, em meados dos anos 70, que ela também tinha
a propriedade de relaxar os musculos, sendo util para frear movimentos anor-
mais de alguns deles. A partir do uso terapéutico, ele projetou sua utilidade para
a cosmética.

Coube aos canadenses Jean e Alastair Carruthers, oftalmologista e derma-
tologista respectivamente, registrarem uma significativa melhora das rugas com
a aplicagdo dessa substancia.

Assim, desde ento, a toxina botulinica tem sido usada essencialmente para
tratar de vincos na testa.

Aprovado pela Anvisa em 1992, o Botox” tornou-se a primeira toxina bo-
tulinica registrada no Brasil e, desde entdo, tem recebido um ndmero crescen-
te de indicagoes estéticas e terapéuticas, como no uso do tratamento da hiper-
-hidrose.
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INDICACOES

Para uso estético a toxina botulinica é indicada para suavizar as rugas e marcas de
expressao do rosto. O pés-operatdrio no exige afastamento das atividades didrias.

Em duas ou trés semanas, o paciente precisa voltar ao consultério do médico
para avaliar os resultados e a eventualidade de novos retoques.

Além do resultado visivel nas rugas de expressao frente ao espelho no trans-
correr do seu tempo de atuagio, a longo prazo, a toxina botulinica acaba por pre-
venir o aparecimento de rugas novas nos pacientes que se submentem ao proce-
dimento com certa regularidade.

REACAO TECIDUAL

E normal ocorrer o aparecimento de uma pequena pdpula avermelhada apés a
aplica¢do, o que melhora em alguns minutos, por ser uma substincia bem ab-
sorvida. Entre as linhas tratadas, estdo as rugas frontais, periorbicular dos olhos,
glabela, além de pontos avangados para arquear o canto da boca, /ifting de Ne-
fertiti (pescogo), além do uso terapéutico em espasmos musculares, enxaqueca e
bruxismo. Para eliminar sulcos ao redor dos ldbios, entre eles a linha que se for-
ma a meio caminho entre o nariz e o canto da boca (bigode-chinés), o mais in-
dicado é o preenchimento facial, em se tratando de uma regiao muito movimen-
tada, na qual nio se pode paralisar a musculatura.

Seus efeitos aparecem rapidamen- te, em média entre 24 e 48 horas depois
do procedimento, e em duas semanas os resultados estao maximizados.

Em matéria de toxina botulinica, foram definidos os chamados pontos
avancados de aplicagdo — isto é, aqueles que sao menos explorados pelos profis-
sionais de satide. Eles conferem um toque mais refinado e completo ao relaxa-
mento da mimica facial e por isso mesmo apresentam alta complexidade na apli-
cagdo. Entre eles, citam-se:

v’ Pescoco

v Queixo

v Rugas ao redor da boca e cantos dos l4bios
v’ Ponta, dorso e lateral do nariz (bunny lines)
v Colo

v’ Pilpebra inferior

v’ Rugas finas nas bochechas

v’ Sorriso gengival

v Hipertrofia de masseter

v Problemas de ATM

Ao aplicar toxina botulinica nesses pontos, é possivel corrigir rugas da regiao
central da testa (glabela), pés de galinha ao redor dos olhos, vincos no nariz ao sor-
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rir (bunny lines), linhas verticais do pescoco e do colo, para reduzir a flacidez da pele
que os recobre, e problemas de articulagio témporo-mandibular (ATM). Também
¢ possivel tratar a boca-caida, corrigir o sorriso gengival, levantar um pouco as so-
brancelhas e reduzir a producio exagerada de suor nas axilas (hiper-hidrose).

LIFTING DE NEFERTITI

Também conhecido pelo nome de minilifting de pescogo, o procedimento con-
siste na aplicagao da toxina botulinica na regido do pescogo, de maneira a dar
um aspecto rejuvenescido a toda a drea.

Durante a conduta, sao realizadas algumas aplicagoes mais superficiais e
outras mais profundas de toxina botulinica nos cordées (ou pilares) que consti-
tuem o platisma, isto ¢, o musculo que faz a jungio entre a mandibula e a clavi-
cula. Apés administrar um creme anestésico por 10 ou 15 minutos, o produto é
injetado no préprio consultdrio, sem causar grande desconforto.

Apés as aplicagoes, recomenda-se ndo fazer exercicios fisicos nem deitar de
brugos por, pelo menos, quatro horas. Os resultados comecam a surgir entre qua-
tro e cinco dias depois do procedimento.

MODO DE ATUACAO

Rugas aparecem em fungio do envelhecimento facial, que ocorre por conta da
a¢do do tempo, da exposi¢ao solar excessiva, da md alimenta¢ao e do tabagismo,
entre outras causas. Outro fator determinante para o aparecimento de marcas no
rosto € a contracao natural dos musculos. Franzir a testa em demasia forma vin-
cos horizontais na pele da testa, assim como sorrir ou forgar a vista com muita
frequéncia aprofunda pequenas rugas em volta dos olhos, como resultado da ten-
sao continua gerada sobre a pele.

Quando é injetada nessas linhas de expressao, a toxina botulinica age como
um bloqueador neuromuscular, interrompendo a transmissao de estimulos dos
neurdnios para os musculos e impedindo, parcial ou totalmente, sua contragio.
Apesar de irreversivel, esse bloqueio é tempordrio, jd que, depois de algum tem-
po, 0 organismo procura construir novas pontes de neurotransmissao.

Ao ser aplicada, a toxina botulinica atua tanto preventivamente como de
forma reparadora: ela previne o surgimento de novas rugas durante a movimen-
tacdo da face, ao impedir a contragao de musculos da 4rea tratada, e ameniza as
ja existentes, ao eliminar a tensao da musculatura.

PROCEDIMENTO

A toxina botulinica é apresentada na forma de um pé acondicionado em fras-
cos e precisa ser diluida com soro fisiolégico. Ela é injetada na drea a ser tratada
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respeitando a distncia de 1,5 cm entre um ponto e outro. A aplicago é rdpida,
praticamente indolor e quase nao requer anestesia topica. O local deve ser, toda-
via, detalhadamente estudado pelo médico, para que o resultado seja 0 mais na-
tural possivel.

De acordo com rigorosos protocolos de tratamento, em uma primeira apli-
cacio, os servicos de bloqueio neuromuscular devem ser pautados pelo uso da
minima dose efetiva de toxina botulinica. Entretanto, o cdlculo da quantidade
de substincia a ser aplicada depende do quadro e do tratamento.

Havendo necessidade de uma nova aplicagao na mesma regido tratada, re-
comenda-se observar um intervalo minimo de trés meses, ji que é um medica-
mento biolégico. Caso esse prazo nao seja respeitado, pode ocorrer resisténcia ao
produto, e a toxina perde suas propriedades sobre o organismo do paciente.

CONTRAINDICACOES

Assim como todo medicamento, é contraindicado para pacientes que tém aler-
gia a qualquer componente de sua formulagao. Mulheres grévidas ou que este-
jam amamentando, portadores de doengas neuromusculares, imunoldgicas ou
coagulopatias (ou, ainda, que estejam fazendo uso de anticoagulantes, aminogli-
cosideos e drogas que interferem na transmissao neuromuscular) nao devem ser
tratados com a substancia.

Desde que realizada por um profissional bem treinado e experiente, a apli-
ca¢do da toxina botulinica pode ser considerada um tratamento seguro, embora
seja aplicada no paciente por meio de agulhas.

Hematomas podem aparecer em consequéncia da inje¢io, que, no seu traje-
to, pode perfurar vasos sanguineos e causar pequenos sangramentos pontuais. E
comum haver dor localizada apds o procedimento. Nesse caso, cremes anestési-
cos a base de lidocaina podem amenizd-la significativamente.

Alguma perda de expressao pode ocorrer em casos em que se usou uma dose
excessiva da toxina botulinica; com o tempo ela serd revertida. Se manipulada
por profissional experiente, o risco ¢ bem menor.

LAseR [2[]2 FRACIONADO

Indicado para o rejuvenescimento de vérias partes do corpo humano, o laser de
diéxido de carbono (laser CO,) tem bons resultados na face, nas pdlpebras, no
pescoco, colo e maos, bem como no tratamento de cicatrizes hipertréficas, ci-
catrizes de acne, traumadticas ou cirurgicas, estrias, remogao de manchas super-
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ficiais e flacidez da pele. Especialmente DR, ROBERTO CHACLR

empregado para eliminar celulite e li-
nhas finas da face — ao redor da boca, dos
olhos, das macas do rosto e da testa —,
age aquecendo a dgua presente na derme
até destruir o seu tecido. Penetrando até
a segunda camada da pele, equipara-se a
um peeling profundo, estimulando tam-
bém a remodelacio e contracio do cola-
geno, o que resulta em menor flacidez.
Com o tempo, percebe-se melhora
nas rugas e manchas da pele: ela fica mais
vigosa, com poros menores, € sua textura
melhora. As sessoes de laser CO, fracio-
nado podem incluir, na consulta de revi-
sao, aplicacoes de skinbooster, tratamento
que permite uma hidratagao das cama-
das mais profundas da pele com aplica-

¢ao de 4cido hialurénico, o que estimu-
la a producio de coldgeno e d4 firmeza a

pele.

CARACTERISTICAS

O laser CO, fracionado é uma tecnologia que emite um feixe de luz com pro-
priedade de ser atraido pelas moléculas de H,O do corpo humano. Seu compri-
mento de onda é de 10.600 nandémetros e seu funcionamento se baseia na fo-
totermolise seletiva: as células atingidas sao vaporizadas a uma temperatura de
100° durante alguns microssegundos e, com isso, o laser CO, fracionado remo-
ve entre 25 e 50 micromeros de tecido em cada passada ou conforme regulagem
predeterminada.

Ao vaporizar as moléculas & semelhanga de um chuveiro, ele estimula a ci-
catrizagdo da drea tratada, bem como a produgao de coldgeno, alcangando mi-
croporgoes da pele e deixando intactas outras tantas. E essa pele ndo afetada que
vai facilitar a cicatriza¢io das colunas de tecido atingidas pelo /aser. As peque-
nas pontas de pele poupada permitem a reestruturagio da epiderme de maneira
mais rdpida e possibilitam ao paciente retornar as suas atividades normais mais
rapidamente.

Com isso, obtém-se uma diminui¢io das cicatrizes traumdticas e cirdrgicas,
das manchas e das estrias. Bastam duas ou trés aplicagoes para nivelar rugas e
cicatrizes com medidas que chegam a um milimetro ou mais de profundidade.
Todo esse processo promove o efeito de rejuvenescimento da pele, um procedi-
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mento excelente a ser realizado conjuntamente com os preenchedores em geral.
Costumo realizar o laser CO, fracionado e os preenchimentos em um mesmo
momento (primeiro os preenchimentos e depois /aser).

FiSICA DO RAIO LASER

Idealizado pelo engenheiro indiano Kumar Patel em 1963, o /laser de CO, foi
pioneiro no uso de gds. Ainda hoje é usado em larga escala na inddstria, para
cortar e soldar e, na medicina, como bisturi cirdrgico.

O laser emite raios com comprimento de onda tal que sdo significativamen-
te absorvidos pela 4gua tecidual. E ela que determina seu grau de penetragio na
pele, e nao a melanina ou a hemoglobina. A luz do /laser de CO, penetra cerca
de 20 a 30 p no tecido com uma duragao de pulso inferior a um milissegundo.

Seu mecanismo de agdo ¢ a produgao de calor. De modo geral, pequenas ele-
vagdes de temperatura desencadeiam uma bioestimulagdo tecidual. Temperatu-
ras entre 600 e 850°C, por sua vez, provocam coagulacio. Acima de 850°C, elas
resultam em carbonizagao e ao beirar os 1.000°C, levam a vaporizagao.

No caso do laser de CO,, a vaporizagao ocorre quando o raio entra em con-
tato com a pele. Em consequéncia, resulta um aquecimento super-répido, ebuli-
¢a0 e vaporizagao da dgua, gerando a ablagao (remogao), que provoca o resurfa-
cing ablativo. Acredita-se que a transferéncia de calor responde pela desnaturagao
do coldgeno, processo verificado em moléculas biolégicas, principalmente pro-
tefnas, expostas a condi¢des distintas daquelas em que foram produzidas, como

DR. ROBERTO CHACUR

DEPOIS

Rejuvenescimento facial com lipoestimulagao, projecao malar, mento, sulcos e laser CO,.
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DR. ROBERTO CHACUR

DEPOIS

Preenchimento mandibular, malar, lipoestimulagdo com PMMA, laser CO, fracionado e toxina botulinica
associados.

as variagoes de temperatura. Em outras palavras, a proteina perde sua estrutura
tridimensional e suas propriedades. Por outro lado, essa reagio é exotérmica: li-
bera um calor que se alastra para células adjacentes, causando um efeito térmico
residual, que estimula a produgao de coldgeno. Durante o procedimento, a des-
naturagao do coldgeno contribui para a contragio do tecido visivel a olho nu e
melhora as rugas e a flacidez. Além disso, ela induz uma reacio tecidual que gera
neocolagénese durante cerca de seis meses apds o procedimento.

Em resumo, o rejuvenescimento da pele promovido pelo /aser de CO, se da
pela contragdo de coldgeno, ablagao da pele fotolesada, lesao térmica periférica e
neocolagénese.

HISTORICO

Na medicina, as primeiras versoes do /aser de diéxido de carbono foram emprega-
das para o tratamento de queilite actinica, nos ldbios. Rapidamente, a técnica se
estendeu para outras dreas da face, dando origem ao resurfacing ablativo, que se re-
velou extremamente bem-sucedido. No entanto, esse procedimento era muito do-
loroso e exigia cuidados pés-operatérios demorados e intensivos, e afastamento das
atividades didrias. Além disso, os efeitos colaterais adversos — infeccoes, eritemas,
hiper e hipopigmentagées de longa duracio, cicatrizes — eram frequentes.

A partir de 1990, novos aparelhos foram desenvolvidos com base na teoria da fo-
totermolise seletiva de Rox Anderson e uma nova gama de equipamentos com pulsos
curtos (ultrapulsados), altas energias e scanner foi langada no mercado. A incidéncia
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DR_ROBERTO CHACLR de complicagdes diminuiu, mas o tratamen-

to continuou doloroso, com longos periodos
de recuperagio.

A fototermdlise fracionada foi criada
em 2004 pelo professor de Dermatologia
Dieter Manstein e pelo pesquisador em
Fotomedicina Rox Anderson, na Universi-
dade de Harvard. Objetivo: oferecer resul-
tados tao bons quanto o resurfacing tradi-
cional, sem as desvantagens conhecidas. A
proposta consistia em atingir as camadas
mais profundas da pele (dérmico) de for-
ma pontual, isto é, em fragdes microscé-
picas. Essas microfragoes coaguladas pelo
laser levam o nome de Micro Thermal Zo-
nes (MTZs).

Entre essas MTZs h4 ilhotas de pele
sauddvel, integra, que nio ¢ tratada e fun-
ciona como promotora da cicatrizagio.
Com isso, obtém-se uma acio profunda
do laser, sem atingir, todavia, extensas dreas. Assim sendo, o periodo de recupe-
ra¢ao é mais rdpido.

O primeiro equipamento a incorporar a técnica foi o Fraxel®. Em breve
outros aparelhos surgiram, cada qual com suas especificidades. A técnica in-
corporou seguranga com o tempo, abrindo espago para procedimentos menos
agressivos, ditos nao ablativos. Diferentemente dos ablativos, eles nio refazem a
superficie da pele de modo tao efetivo e podem ser insuficientes para melhorar a
elastose solar severa. Sua penetracio na pele e estimulo a formacio de coldgeno
também sao menores.

O uso do /laser ablativo fracionado foi disseminado em 2006 com o objeti-
vo de oferecer uma técnica tdo eficiente quanto o CO, tradicional e tao segura
quanto o resurfacing fracionado nao ablativo, no caso de remocio de rugas. O re-
surfacing ablativo fracionado provoca rupturas localizadas da epiderme, cercadas
de pele intacta. A profundidade da lesdo é proporcional 4 quantidade de energia
empregada. Por ser fracionado, o resurfacing ablativo permite atingir camadas
muito mais profundas (de até 1.500 um) que o resurfacing ablativo nao fraciona-
do (10-300 um). Embora mais segura, a técnica é menos eficiente para o trata-
mento de rugas faciais, fotoenvelhecimento e cicatrizes.

INDICACOES

O laser de CO, fracionado tem no rejuvenescimento cutineo sua melhor in-
dicagao. E uma boa opgiao para o tratamento do envelhecimento facial, ji que
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provoca a contracio do coldgeno. E indicado para pessoas que buscam rejuve-
nescimento da pele e o fim da flacidez. E excelente para rugas, pois consegue
atingir diversas superficies da pele, nivelando sua estrutura, e estimula a pro-
ducio de coldgeno nas dreas onde atua, dando-lhes uma aparéncia mais jovem.
Pode ser usado com uma ponteira cirdrgica em cirurgias estéticas, como na
ninfoplastia e na blefaroplastia a /aser.

Tem igualmente uso terapéutico, para tratar ceratoses seborreicas e actini-
cas, verrugas virais, manchas, lesoes pigmentadas, cicatrizes cirurgicas, inclusive
queloideanas, estrias atréficas e outras lesoes de pele.

O fracionamento do /aser também permite o tratamento de dreas extrafa-
ciais, como a cervical, a regido anterior do térax, bragos e pernas. Outras indi-
cacoes sio as cicatrizes de varicela, nevos, acrocérdons, rinofima, hiperplasias
sebdceas, xantelasmas, siringomas, queilite actinica, angiofibromas, queloides e
neurofibromas. Um outro estudo que apresentei no ASLMS (Congresso Ameri-
cano de Laser) foi da associagao do laser CO, fracionado ao Q-Swished na remo-
¢ao de tatuagem, sendo que o laser CO, fracionado em um primeiro momento
vaporiza a parte mais superficial da pele, que é possivel deixar sem cicatriz re-
movendo parte do pigmento e expondo o pigmento remanescente para que o Q-
-Swished possa atuar com mais propriedade.

PROCEDIMENTO

O laser CO, fracionado funciona por dermoabrasao em profundidade rigorosa-
mente controlada, o que faz dele um tratamento muito seguro para o resurfacing
ablativo.

A época do ano ¢é decisiva, principalmente para pacientes de pele escura.

Em consulta prévia, o profissional de satide deve levantar a histéria clinica do
seu paciente, submetendo-o a avaliacio fisica e exames laboratoriais, se necessario.

A aplicagio do laser de CO, fracionado ¢ realizada em consultério e, apds o
procedimento, o paciente é liberado com um calmante para a pele. A profundi-
dade e a intensidade do feixe de luz sao ajustdveis de acordo com a regulagem do
equipamento. Mesmo tendo sido definidos previamente, os parimetros préprios a
cada aparelho podem ser alterados de acordo com a sensa¢io de dor do paciente.

A pele deve ser perfeitamente limpa, desengordurada e seca, para que ne-
nhum resquicio de creme anestésico ou dgua atrapalhe a penetracio do raio laser
na pele. Também ¢ importante que ela nao esteja bronzeada. O uso de 4cidos e
cremes ¢ permitido até dois dias antes do procedimento.

Em geral, o estimulo do /aser no corpo é bem tolerado, bastando o uso de
uma mdscara anestésica tépica por até 1 horas antes do procedimento.

O tratamento com o /aser CO, fracionado tem um downtime (tempo de re-
cuperagao) de trés a sete dias com aspecto visual muito ruim.

O nimero de sessoes depende dos objetivos do paciente e varia entre duas e
cinco. Cada sessao dura cerca de 20 a 60 minutos. Normalmente, as aplicacoes
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de laser sao realizadas com intervalos de 30 a 60 dias, para permitir a comple-
ta regeneracao da drea tratada. Recomendo ao paceinte uma sessao anual como
manutengio e na minha percep¢ao de 11 anos de uso do /aser CO, a pele desses
pacientes estd melhor a cada ano.

CONTRAINDICACOES E CUIDADOS

O laser CO, ¢ contraindicado na gravidez. Pacientes com doencas de pele, in-
fecgdes e colagenoses ou que fazem uso de isotretinoina para tratamento da acne
devem se abster.

O laser CO, fracionado também nao deve ser usado em individuos de pele
negra ou tendéncia a cicatrizes queloides, vitiligo, herpes, lipus e outras doencas
fotossensiveis. Além disso, pessoas que utilizam medicamentos fotossensibilizan-
tes ou anticoagulantes orais devem optar por outras opgoes. Pacientes com pro-
blema de cicatrizagao hipercromica (cicatrizes escuras) ou hipocromicas (cicatri-
zes claras) devem ser cuidadosamente avaliados.

E muito comum o paciente apresentar eritema e inchaco na pele apés o uso
do laser CO, fracionado. O edema pode durar até 15 dias, e a vermelhidao, até 45
dias. Em alguns casos, usa-se a LIP (luz pulsada) e o LED (Light Emitting Diodes
/ infravermelho) para obter uma melhor cicatrizagao e uma recuperagao mais répi-
da, indicado somente apds 30 dias de aplicagao do CO, fracionado, e se necessrio.

POSSIVEIS COMPLICACOES

Como a pele fica sensivel com esse tipo de tratamento, hd o risco de infec-
¢oes. Além disso, o processo pode muitas vezes gerar cicatrizes, queloides e
manchas. Sendo o brasileiro resultante de miscigenagio do europeu, do afri-
cano e do indio, sua pele, mesmo sendo branca, tem grande capacidade de
pigmentagdo, o que as torna mais comuns. Outra complicagio possivel é o
surgimento de eritema.

EFEITOS COLATERAIS

A incidéncia dos efeitos colaterais, muito frequente no passado com o /laser CO,
tradicional, diminuiu bastante com a nova tecnologia fracionada. Ainda assim,
perduram casos de gravidade relativa:

EDEMA POS-OPERATORIO — Pode ser leve ou moderado. Na regido periorbital,
tem seu pico na manha seguinte ao procedimento. No resto da face, manifesta-
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-se com mais intensidade no segundo ou terceiro dias apds o procedimento. Nor-
malmente, ndo incomoda muito e pode ser tratado com sessoes didrias de LED.
Casos mais graves pedem corticoterapia oral (prednisona 40-60 mg/dia por 2 a
4 dias) ou intramuscular. Compressas geladas de chd de camomila, 4gua termal
em spray ou bolsas térmicas geladas também podem aliviar o desconforto.

ERITEMA — Muito comum apés o uso do laser CO, fracionado, sua manifesta-
¢ao ¢é proporcional a profundidade do resurfacing e ao nimero de passadas. Na
forma persistente, é extremamente raro e pode ser tratado com o Dye Laser ou
a Luz Intensa Pulsada.

HIPOPIGMENTACAO — Fen6émeno tardio — Aparece cerca de seis meses apds o
tratamento —, é bastante raro em decorréncia do uso do laser CO, fracionado.
Existem dois tipos de hipopigmentagio: a verdadeira, quando ocorre perda de
melanina apds um resurfacing muito agressivo, acompanhada de infec¢ao local
ou dermatite de contato; e a pseudo-hipopigmentagao, que se apresenta na for-
ma de uma coloragao mais clara da pele tratada. No primeiro caso, outra causa
aventada ¢ de abuso da hidroquinona antes da conduta. O tratamento é longo e
trabalhoso e pode ser feito com /Jasers nao ablativos, Excimer Laser, microenxer-
to de melandcitos ou micropigmentagio com maquiagem definitiva. Para evitar
a pseudo-hipopigmentagio, sugere-se diminuir gradativamente a densidade e a
energia entre a faceea regiao cervical ou entre as regioes anterior do térax e cer-
vical e nao aderir ao tratamento de unidades estéticas faciais isoladas.

HIPERPIGMENTACAO — Muito comum apés o uso do CO, tradicional, ¢ menos
frequente com o fracionamento e atinge principalmente os fototipos intermedi-
drios. Manifesta-se apds o primeiro més de tratamento e muitas vezes é desenca-
deada por uma exposicio ao sol ou ao calor. Pode ser tratada com cremes clare-
adores com hidroquinona.

PRURIDO — Apesar de extremamente comum e secunddrio ao processo de cica-
trizagdo, pode ser um sinal de infec¢do secunddria por manipulagio da pele e
dar origem a cicatrizes hipertréficas. O tratamento ¢é feito com compressas de
dgua fervida e gelada ou spray de dgua termal. Podem também ser usados anti-
-histaminicos.

CICATRIZES — Hipertréficas ou atréficas, sao mais raras apds o fracionamento
da luz, mas ainda assim podem aparecer sem razdo aparente. Sio mais comuns
em dreas onde a pele é mais fina, como na regiao cervical e periocular. As atro-
fias devem ser tratadas com sessoes de resurfacing fracionado nao ablativo (1.540
ou 1.550 nm), sendo que o Dye Laser ¢ indicado para ambos os tipos de cicatri-
zes. Nos casos de cicatriz hipertréfica, outra opgao é a corticoterapia intralesional.
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RECOMENDACOES

Proteger a pele da acao solar é a principal recomendagdo. Apés a aplicagio do la-
ser CO, fracionado, a fotoprotegdo é condi¢io sine qua non para uma completa
recuperagao, sem o aparecimento de manchas. Além disso, a higiene e a hidrata-
¢ao da pele com produtos suaves também sao recomendadas. Os resultados sao
visiveis imediatamente apds a descamagido dos pontos, o que ocorre entre 5 e 7
dias depois do procedimento. A estimulagio do coldgeno pode estender-se por
até oito meses.

CONCLUSAO

O emprego do /laser CO, fracionado apresenta enormes beneficios, mas d4 uma
ideia falsa da auséncia de efeitos colaterais. Apesar de as complicagoes aconte-
cerem também entre médicos renomados e bem treinados, novos equipamentos
oferecem alternativas que aprofundam o tratamento até 1.500 pm, aumentando
as chances de complicagoes. Para todos os efeitos, a técnica, mesmo sendo o laser
fracionado, permanece agressiva e deve ser tratada como tal.
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ADENDO

ANALISE MICROSCOPICA DO POLIMETILMETACRILATO

Resposta inflamatdria ap6s implante de microesferas de PMMA (polimetilmeta-
crilato) em camundongos BALB/c:
Anilise hitopatolédgica do sitio de implante e orgaos a distancia.
IPTSP/UFG - Instituto de Patologia Tropical e Sadde Publica, Departa-
mento de Microbiologia, Imunologia, Parasitologia e Patologia da Universidade
Federal de Goids.

AUTORES DA PESQUISA

Eduardo Luiz da Costa, Vinia Beatriz Lopes Moura, Sarah Buzaim Lima,
Ruy de Souza Lino Junior, Anidlia Cirqueira Milhomem

Instituto de Fisica
LABMIC - Laboratério de Microscopia

Consideragoes

Anilise dos PMMA'S realizada pelo LABMIC — Laboratério de Microsco-
pia da UFG — Universidade Federal de Goids (Instituto de Fisica) — Laboratério
referenciado na regiao Centro-Oeste na anilise de materiais.

Todas as normas técnicas de andlise seguidas conforme a literatura.

Tatiane de Oliveira — Pés-Doutorada em Microscopia de Materiais

Laudo técnico assinado por:

Dra. Tatiane e Prof. Dr. Jesiel Freitas Carvalho — Comité Gestor do LA-
BMIC/UEFEG.

Foi utilizado MEV — Microscépio Eletrénico de Varredura, marca JEOL
Modelo JSM 6610. Para andlise de imagens e determinacao dos tamanhos das
microesferas de PMMA foi utilizado o programa Scandium, da Olympus Soft
Imaging Solutions GmbH.

Ao longo dos anos, a versatilidade do PMMA se mostrou ampla, sendo uti-
lizado desde 1945 na odontologia para a preparagio de préteses dentdrias (PU-
RICELLI et al., 2011); seu uso foi refinado para o aumento e preenchimento de
tecidos moles (LEMPERLE; GAUTHIER-HAZA; LEMPERLE, 1995, 1998;
LEMPERLE et al., 2010a, 2010b), assim como para outros fins, como: recons-
trugoes craniofaciais ap6s trauma facial (ABDO FILHO et al., 2011), cimento
dsseo para reconstrugao ou corre¢do de fraturas (HEINL; WALCHLI; BERLE-
MANN, 2000; NAGAE et al., 2016; ROTH et al., 2016; LIE et al., 2016); au-
mento peniano (CASAVANTES; LEMPERLE; MORALES, 2016); como es-
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pessante uretral para pacientes com incontinéncia urindria (LEMPERLE et al.,
2011), dentre tantas outras possibilidades de uso.

Devido ao fato de uma rdpida progressio do uso do PMMA na bioplas-
tia, progrediram também as primeiras descrigoes de reagdes adversas ao seu uso,
como granulomas tardios (LEMPERLE; GAUTHIER-HAZAN, 2009; LEM-
PERLE et al., 2009); formagio de abscessos e reagoes alérgicas (STURM et al.,
2011) — estudo que envolveu outros produtos que ndo PMMA; toxicidade sisté-
mica (MEDEIROS et al., 2014) — um estudo realizado por equipe da odonto-
logia que sabidamente nao utiliza 0 mesmo produto que a bioplastia e aplicava
o produto intravascular visando a observar as reagdes sistémicas, e as possiveis
migragoes ou fagocitose das microesferas menores (MORHENN; LEMPERLE;
GALLO, 2002; LEMPERLE et al., 2004). Tais reacoes adversas estao intima-
mente relacionadas 2 md qualidade da matéria-prima utilizada; erro de procedi-
mento de implanta¢do, que inclui varia¢io no tamanho da agulha, distribuicao
irregular e varia¢ao na profundidade do implante (LEMPERLE, 2006; FUNT
& PAVICIC, 2013; JESUS et al., 2015).

Diversos fatores interferem no tipo e na intensidade da reagao inflamaté-
ria do organismo frente & implantacio de PMMA com a finalidade de preen-
chimento estético; dentre eles estd o tamanho das microesferas do polimero, as
quais devem medir entre 36-43 pm, uma vez que este parece ser o tamanho ide-
al para injegoes dérmicas, impedindo a fagocitose e permitindo entrega e estabi-
lizagao do material. Esse tamanho ¢é aceito e sustentado por relatos da literatura
que mostram que microesferas com didmetro menor que 20um desencadeiam
resposta inflamatdria do tipo granulomatosa, além de serem comprovadamente
fagocitadas (MORHENN; LEMPERLE; GALLO, 2002), e maiores que 50pum
nao seriam implantados de forma eficiente (LEMPERLE et al., 2004; LEM-
PERLE, G; GAUTHIER-HAZAN, 2009).

Segundo estudo realizado na Universidade Federal de Goids (UFG) em
2016, as microesferas do PMMA, muito utilizado por médicos no Brasil, obe-
decem a média de didmetro ideal para sua melhor fixa¢ao, como é mostrado
nas Figuras 1 e 2. A andlise da dispersdo de tamanhos de particulas de PMMA
revelou que a maioria das particulas (90,3%) estdo no intervalo de tamanho
entre 35 e 40 pm, apresentando didmetro médio de 37,5 pum.

Vinculado ao tamanho das microesferas injetadas, outro fator que interfere
na estabilidade do PMMA implantado, e consequentemente na reagao inflama-
téria desencadeada, é a quantidade de deposi¢ao de coldgeno ao redor das micro-
esferas do polimero; esferas com didmetro de 100 um desencadeiam a produgio
de apenas 56% do tecido conjuntivo fibroso ao seu redor, enquanto esferas com
didmetro médio de 40 pm promovem o crescimento de cerca de 80% de fibras
coldgenas. Quanto maior a estabilidade do polimero, menor a probabilidade de

dispersao e consequente resposta inflamatéria exacerbada (LEMPERLE et al.,
2010a, 2010b).
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Figura 1. Particulas de polimetilmetacrilato e medidas de seus diametros.
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Figura 2. Histograma representativo da distribuicdo de tamanhos de particulas de PMMA.
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Por conta de todos esses fatores relacionados as microesferas e que in-
terferem diretamente no resultado da implantagio do PMMA, algumas das
marcas comercializadas mundialmente desse polimero, para seu uso em bio-
plastia, tém sua eficdcia e seguranca testadas e discutidas por muitos pesquisa-
dores (LEMPERLE; MORHENN; CHARRIER, 2003; SOUSA et al., 2008;
PIACQUADIO; SMITH; RUSELL, 2008; LEMPERLE et al., 2010a, 2010b;
COSTA et al., 2016). Lemperle, Morhenn e Charrier (2003) analisaram e
compararam dez desses produtos (Zyplast®, Restylane®, Artecoll®, PMS 350°,
New-Fill°, Reviderm Intra®, Dermalive®, Aquamid®, Evolution® e Radiance
FM?®), no que tange a sua biocompatibilidade e durabilidade; e constataram
que todas as substincias, reabsorviveis ou nio reabsorviveis, mostraram-se cli-
nica e histologicamente seguras; mesmo descrevendo reagao inflamatéria leve
tardia, além de reagao granulomatosa, os autores nao atribuiram tais alteragoes
celulares ao implante dos polimeros.

Outro estudo realizado por Sousa et al. (2008), em que implantaram PMMA
em camundongos BALB/c e analisaram a presenca de resposta inflamatéria fren-
te 2 implanta¢io, além de avaliar a deposigao de coldgeno; os autores concluiram
que a implantagao intramuscular de Newplastic® promoveu deposi¢ao de coldge-
no, mas nao induziu inflamacio crénica, o que demonstra a biocompatibilidade
desse material para fins de bioplastia.

Piacquadio, Smith e Rusell (2008) objetivaram, em seu estudo, compa-
rar 4 marcas de preenchedores faciais 2 base de PMMA, disponiveis no mer-
cado, a fim de determinar se havia variagoes significativas entre esses produ-
tos, o que resultaria em diferentes perfis terapéuticos, dependendo da conduta
do profissional, principalmente no que diz respeito a seguranga. Os produtos
analisados foram: Artefill® (ano de 2007, EUA); Artecoll® (ano de 2005, Cana-
dd); Artecoll® (versao antiga 2001, Uniao Europeia); Metacrill® (2006, Brasil);
NewPlastic® (2006, Brasil). Os resultados apontaram diferengas significativas
tanto entre a mesma marca, de versoes diferentes, como entre marcas distin-
tas; tais resultados demonstram que o uso desse polimero nio pode ser gene-
ralizado, sendo necessdrio que o profissional que o manuseia tenha completa
consciéncia da marca utilizada e das suas diferencas estruturais e reacionais em
relagio as outras.

Em 2010, LEMPERLE et al. avaliaram de forma detalhada a acdo e
consequéncia da implantacao de PMMA ArteFill® (antigo Arteccoll e atual
BellaFill) e descreveram o mecanismo de agio desse polimero, de que forma
ele estimula a produgao de colidgeno com o auxilio do seu veiculo (coldge-
no bovino), que devido sua viscosidade e caracteristicas estruturais facilita
a melhor distribuicao das microesferas; relataram também as diferentes téc-
nicas de inje¢do do produto que interferem diretamente na distribuicao ide-
al do material, além da necessidade de padronizagao do volume implantado
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dependendo do local. Descreveram também as alteragdes faciais em que se
indica a utilizagio do PMMA para seu tratamento como dobras nasofaciais,
linhas retas da testa, dentre outras; além das complicagdes ocasionadas por
erros de técnica, como granulomas, reagoes alérgicas, vermelhidao e cicatriz
hipertréfica.

Diante da ampla utilizagio do PMMA em bioplastia pelo mundo e da vi-
sivel necessidade de padronizagao de seu uso, profissionais brasileiros se reu-
niram em 2016 no 1.° Consenso Brasileiro de Implantes Infiltrativos (2016),
quando foi amplamente discutida a utilizagdo do PMMA no Brasil nos alti-
mos 20 anos, com o objetivo de esclarecer e uniformizar o emprego desse po-
limero em bioplastia. Segundo levantamento realizado nesse evento, mais de
87 mil pessoas no Brasil receberam implante de PMMA, sendo mais de 71 mil
implantes faciais e mais de 12 mil implantes corporais, envolvendo tanto obje-
tivos estéticos como reparativos. Dentre os pacientes que buscam a bioplastia
com PMMA para fins estéticos corporais, 88% deles querem alterar a morfolo-
gia, por meio da adequagao volumétrica dos gliteos. Para que isso seja possivel,
costuma-se aplicar de 100 a 150 cc de volume em cada etapa do procedimento,
de forma intramuscular.

Resultados preliminares de um estudo ainda em andamento na Universida-
de Federal de Goids, onde pesquisadores implantaram PMMA intramuscular-
mente em camundongos BALB/c e avaliaram histopatologicamente as reacoes
do organismo do animal frente ao polimero, mostram que, apds 7 dias de im-
plantagao era visivel observar intenso infiltrado inflamatério predominantemen-
te polimorfonuclear, bem como de matriz extracelular proviséria, caracteristicas
cldssicas de inflamagao aguda, o que evidencia a capacidade do procedimento
de implanta¢io e do préprio polimero de suscitar tal processo. Interessantemen-
te, aos 30 dias apds o procedimento de implantagio, a regido de instalagio do
PMMA apresentava-se reorganizada, com remodelamento do tecido muscular
bem como da matriz extracelular; as microesferas do polimero estavam rodeadas
de coldgeno depositado, mostrando-se mais bem alicercada. Essas comprovagoes
estao ilustradas na Figura 3.
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Figura 3. Fotomicrografias do musculo gastrocnémico de camundongos BALB/c implantados com PMMA
(Linnea Safe®) intramuscularmente, apés 7 (A) ou 30 (B) dias da implantagao. A - Intenso infiltrado inflama-
toério polimorfonuclear associado a matriz extracelular provisoria ao redor das microesferas de PMMA. B —
Reorganizac¢ao do tecido, com as microesferas de PMMA contidas por depdsito inicial de colageno, infiltra-
do inflamatério moderado e pleomérfico. Coloragdo H&E. Realizado por IPTSP/UFG.

RESULTADOS DA AVALIACAO DO TAMANHO DAS
PARTICULAS DE PMMA

Na microscopia eletronica de varredura é possivel observar polimeros uniformes
com o mesmo tamanho médio (40 micrémetros) e superficie lisa.

Ap6s contagem e medida dos polimeros, foi observado que 90% estao no
tamanho correto (em média 39,5 micrometros) nesta amostra.

Para esta pesquisa foi usado Linnea Safe.
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Grafico 1. Resultados: Avaliagdo do Diametro um
tamanho das particulas de PMMA.
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Tabela 1. Resultados: Avaliacao do tamanho das particulas de PMMA

Intervalo de tamanhos (um)

Numero de particulas

Porcentagem (%)

1-8 137 8,7%
8-15 25 1,6%
15-22 3 0,2%
22-29 4 0,3%
29-36 29 1,9%
36-43 1.365 87,1%
43-50 2 0,1%
50-57 1 0,1%
64-71 1 0,1%

Figura 4 e 5. UMSS - Uniform Microspheres Smooth Surface. Linnea Safe 30% — Apresentou 88% das micro-
esferas entre 30 e 43 micrometros. Produto com aspecto homogéneo e microesferas concentradas que se uti-
liza da tecnologia UMMS (Uniform Microspheres Smooth Surface — Microesferas uniformes de superficie lisa).
Andlise realizada pelo Laboratério de Microscopia (Labmic), da UFG.

Tabela 2. Estudos de biocompatibilidade

M Analises de mutagenecidade Resultado
| Teste de Anes | Medical device Néo introduziu mutagées
M Analises toxicolégicas Resultado
I Avaliacéo do potencial da citoxicidade | in vitro N&o apresentou efeito tdxico
1]l Irritacdo cutanea primaria Nao apresentou irritagao cutanea
vV Teste de sensibilizacdo térmica em cobaias Néao sensibilizante
\Y Teste de toxicidade sistémica Auséncia de toxicidade
Teste de toxicidade subcronica (90 dias)* Os animais testados ndo apresentaram
Vi sinais clinicos de toxicidade ou alteracoes
Teste do implante (30, 60 e 90 dias)** hematoldgicas, bioquimicas e histopatoldgicas

* Fazem parte dos testes de toxicidade subcrénica e do implante de reacdes tissular, histopatoldgica (incluindo rim, baco
e figado), hematoldgica e bioquimica.
** Fonte: Laboratério Lebon.
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MATERIAIS E METODOS
Implante em camundongos:

e Camundongos isogénicos BALB/c, fémeas, com idade variando entre 4 e 8 se-
manas, criados e mantidos no biotério do IPTSP / UFG.

* Dois grupos de camundongos assim subdivididos:

* Grupo 1: 35 camundongos divididos em 7 grupos de 5 individuos.

Implantado 1 microlitro = 0,1 ml de PMMA 30% no musculo gastrocnémico

do membro posterior esquerdo, com microcinula.

* Grupo 2: 21 camundongos divididos em 7 grupos de 3 individuos.
Inoculados com 1 microlitro = 0,1 ml de solu¢io salina a 7%.

A eutandsia foi realizada com 3, 7, 15, 30, 60, 90 e 120 dias, respectivamente.

Esta pesquisa foi desenvolvida de acordo com os principios éticos da Sociedade
Brasileira de Ciéncia em Animais de Laboratério.

W o

=

Figura 6. Figura 7.

Figura 8. Contencdo do camun- Figura 9. Tricotomia.
dongo.
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AVALIACAO HISTOPATOLOGICA

Macroscopia das visceras e da pata posterior

Figura 12. Figura 13.

Os blocos foram cortados em fragmentos de 5 micrometros de espessura,
corados por hematoxilina-eosina (H&E) e Picrosirius (apenas para o musculo).

Foram realizados 10 cortes seriados nas visceras em topografia de hilo.

As laminas foram avaliadas em microscopia de luz.

As imagens foram digitalizadas e analisadas de acordo com o software
Image J.
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Resultados: Resposta inflamatéria induzida pelo implante
intramuscular de PMMA

A seguir ¢ possivel notar como a resposta inflamatéria induzida pelo PMMA
atua em um implante intramuscular.
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Figura 14. OBJ 10x. Realizado por IPTSP/UFG. Figura 15. OBJ 100x. Realizado por IPTSP/UFG.

Trés dias apds a aplicagao é possivel observar processo inflamatério intenso
com predominancia de células polimorfonucleares.

Figura 16. OBJ 10x. Realizado por IPTSP/UFG. Figura 17. OBJ 100x. Realizado por IPTSP/UFG.

Sete dias apés a aplicagao ainda é possivel observar quantidade acentuada
de células polimorfonucleares e moderada quantidade de células mononucleares.
Nota-se também que o polimero estd rodeado por células.

Figura 18. OBJ 10x. Realizado por IPTSP/UFG. Figura 19. OBJ 100x. Realizado por IPTSP/UFG.
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Ap6s 15 dias da aplicagdo, observa-se infiltrado inflamatério leve de célu-
las mononucleares (macréfagos) e uma formagao discreta de tecido conjuntivo.

Figura 20. OBJ 10x. Realizado por IPTSP/UFG. Figura 21. OBJ 100x. Realizado por IPTSP/UFG.

Trinta dias apds a aplicagdo ainda se observa infiltrado inflamatério leve de
células mononucleares (macréfagos) e aumento da formacio de tecido conjuntivo.

Polimero rodeado por tecido conjuntivo e infiltrado inflamatério discreto
de células mononucleares (macréfagos).

o
’&J‘ e 2‘~

Figura 22. OBJ 10x. Realizado por IPTSP/UFG. Figura 23. OBJ 100x. Realizado por IPTSP/UFG.

Em 60 dias, observa-se menos infiltrado inflamatério de células mononu-
cleares e tecido conjuntivo moderado.

Polimero rodeado por tecido conjuntivo e menos células mononucleares.

As microesferas estao mais alinhadas e organizadas e o resultado é notdvel.

Este é o momento ideal para fotografar o paciente e comparar os resultados

Apés 60 dias, também é o momento ideal para comegar a fazer ajustes ou
complementos; o procedimento inicial pode ser necessdrio.
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Figura 24. OBJ 10x. Realizado por IPTSP/UFG.
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Figura 25. OBJ 100x. Realizado por IPTSP/UFG.

Com 90 dias, observa-se menos infiltrado inflamatério de células mononu-

cleares e tecido conjuntivo moderado.

Polimero arredondado por tecido conjuntivo e menos células mononucleares.
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Figura 26. OBJ 10x. Realizado por IPTSP/UFG.

Figura 27. OBJ 100x. Realizado por IPTSP/UFG.

Ap6s 120 dias, observa-se menos infiltrado inflamatério de células mono-

nucleares e tecido conjuntivo moderado.

Polimero arredondado por tecido conjuntivo e menos células mononucleares.

Figura 28. OBJ 10x. Realizado por IPTSP/UFG.

Figura 29. OBJ 100x. Realizado por IPTSP/UFG.

Nesta imagem, pode-se ver a coloragao do picrosirius, que identifica a de-
posi¢ao de coldgeno tipo I, que liga microesferas (polimeros) por luz polarizada.
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Resultados: Anilise histopatolégica das visceras
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Figura 31. Rim 5x. Realizado por IPTSP/UFG.

Linfonodo popliteo — OBJ 10X
Hiperplasia reacional — Auséncia de polimero

Figura 32. 3 DAI. Realizado por IPTSP/UFG. Figura 33.7 DAI. Realizado por IPTSP/UFG.
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Figura 36. 60 DAI. Realizado por IPTSP/UFG. Figura 37.90 DAI. Realizado por IPTSP/UFG.

Figura 38. 120 DAI. Realizado por IPTSP/UFG.

CONCLUSAO

O biomaterial ideal estd baseado no seguinte principio:

Se o polimero tem menos de 20 micrémetros, o risco de fagocitose e migra-
¢ao é muito alto.

Polimeros com tamanhos entre 20 e 30 micrémetros podem ser fagocitados
pelo macréfago, o qual provavelmente ird morrer e causar inflamagio crénica.

Polimeros com mais de 30 micrometros sdo seguros e o risco de fagocitose
¢ zero; portanto, este tipo de matéria-prima ¢ a ideal para a produgao de produ-
tos bons e seguros.
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Propriedades: Por ter uma metila na posicao alfa, o PMMA ¢ considerado
um correlato isento de qualquer a¢do farmacolégica.

Nao gera nenhum produto de degradacio circulante na corrente sanguinea,
inexistindo assim uma dosagem mdxima de toxicidade.

Pela anilise da MEV, 90% das microesferas de PMMA estavam entre 36 a
43 micrdmetros, com média de 39,5.

As microesferas de PMMA desencadearam um processo inflamatério agu-
do de 3 a 15 dias apds a inoculagio, evoluindo para inflamagao cronica nao gra-
nulomatosa, com deposi¢ao de coldgeno e reorganizagao do tecido.

Nio foram observadas alteracoes histopatoldgicas no grupo-controle.

Naio foram observadas microesferas de PMMA em nenhum dos 10 cortes
de visceras, em todos os grupos, ao longo de todo o periodo analisado.

Nao foram encontradas microesferas de PMMA nos linfonodos popliteos,
porém foi observado aspecto reacional em fases iniciais do estudo, o que é espe-
rado em qualquer processo inflamatério.

Com base nas anélises do presente estudo, 0o PMMA comportou-se como
um biomaterial seguro e estdvel.
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UMA PLASTICA MINIMAMENTE INVASIVA

Imagine uma pléstica sem incisdes nem pontos, uma técnica que permite injetar
biomateriais em planos anatdmicos profundos por meio de um processo mini-
mamente invasivo. O implante de substincias biocompativeis com o organismo
humano, visando a aumentar o volume de determinadas 4reas do rosto e de ou-
tras partes do corpo, existe e estd ao alcance de qualquer pessoa. Mais: as subs-
tAncias com que permite trabalhar nio sao téxicas e nao causam alergia nem re-
jeicao. Sao infiltradas por meio de um pequeno pertuito na pele, provocado por
microcanulas.

O procedimento permite criar ou reconstruir ﬁngulos e contornos altera-
dos em razao da perda de volumes, reabsor¢ao de gorduras, queda de cartilagem,
processos de hipotrofia, hipotonia e até da lipodistrofia em caso de uso de antir-
retrovirais na AIDS. E um processo seguro desde que bem conduzido por um
médico capacitado, que utilize o material adequado para cada caso.

Os preenchimentos com fillers permitem promover mudancas definitivas ou
tempordrias e representam uma alternativa aos pacientes que querem corrigir as-
pectos do corpo ou da face, mas tém receio de se submeter a intervengoes cirr-
gicas. Dependendo da regio onde o procedimento ¢ realizado e para as finali-
dades a que se propde, a conduta tem o mesmo potencial em algumas ocasioes,
inatingivel mesmo com cirurgia pléstica e pode devolver ao paciente volumes
que perdeu inclusive pela prépria agio do tempo.

A intervencao médica é realizada com anestesia local — isto é, nao é neces-
sdrio recorrer a um hospital — e de maneira interativa: o paciente participa ativa-
mente do seu desenvolvimento, de frente para um espelho, enquanto a pldstica
¢ levada adiante sem cortes, sem pds-operatdrio, sem sangramentos € sem cica-
triz. Por isso, também permite regressar as atividades habituais em pouco tempo
e com poucas restri¢oes.

A escolha do produto para implante depende do objetivo almejado, da re-
gido tratada e da experiéncia do profissional responsavel. O preenchimento com
PMMA ¢ definitivo e tem uma caracteristica peculiar: apenas o veiculo que
transporta o produto é absorvido pelo organismo, ao passo que as moléculas de
PMMA permanecem onde foram implantadas em fun¢io do seu tamanho e da
homogeneidade da superficie, estimulando basicamente em uma mesma propor-
¢ao o veiculo absorvido.

Implantes com PMMA, assim como hidroxiapatita de Ca e 4cido polildtico
tém, ainda, como particularidade estimular a producio natural de coldgeno pelo
paciente. Assim, a diferenca das cirurgias pldsticas que usam proéteses de silico-
ne, o procedimento realizado com polimetilmetacrilato é definitivo e completo.

O 4dcido hialurdnico, por sua vez, é uma substancia produzida naturalmente
pelo organismo humano, que foi sintetizada para ser usada como preenchedor. E
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indicado principalmente nos casos em que o paciente nao estd totalmente seguro
das mudangas por vir. O preenchimento com 4cido hialurénico também é reco-
mendado em intervengdes nos ldbios, onde produz resultados mais harmonicos
e naturais que outros produtos.

VANTAGENS DO PREENCHIMENTO

Nem repouso, nem suturas. O procedimento apresenta uma série de pontos po-
sitivos, uma vez que nao desencadeia efeitos colaterais (intoxicagao, rejei¢ao ou
cAncer), ndo perde sua forma nem seu volume com o tempo e ainda permite rea-
lizar novos implantes no mesmo local, sempre que necessédrio. Entre outras con-
veniéncias, citam-se:

— A substancia nao se desloca do lugar em que foi implantada e nao corre ris-
co de “estourar”, como no caso das préteses de silicone.

— O preenchimento ¢ realizado sob anestesia local no préprio ambiente do
consultério médico e dispensa interna¢io e cuidados pds-operatorios.

— O procedimento d4 ao paciente a possibilidade de acompanhar o passo a
passo acordado, através de um espelho. Assim, ele percebe o resultado de
imediato e pode participar dele ativamente.

— O custo financeiro é menor se comparado 2 cirurgia convencional.

— As substancias utilizadas sao de aplicagdo rdpida e segura e ndo sdo rejeita-
das pelo organismo.

— Ele permite um rdpido retorno as atividades habituais.

OS LOCAIS MAIS INDICADOS PARA IMPLANTE

AS MACAS DO ROSTO — O preenchimento facial permite delinear, corrigir im-
perfei¢oes e projetar a maga do rosto, atribuindo-lhe tragos de jovialidade que se
perdem com o tempo.

0S GLUTEOS — D4 volume e define o tracado das nddegas de forma rdpida e sim-
ples. Permite, também, acentuar o quadril e preencher alguns pontos de celulite
grau II ou III, quando o procedimento ¢ realizado em conjunto com uma técni-
ca chamada subcisao, por meio da qual se faz o descolamento da trabécula que
mantém o aspecto casca de laranja da celulite.

A MANDIBULA —Recria a definicio da linha que divide a face e o pescogo. Com
o preenchimento do local, consegue-se diminuir a flacidez tissular gracas a um
efeito similar ao /ifting, principalmente quando realizado em conjunto com a
maca do rosto (malar).
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O NARIZ — Durante um mesmo procedimento, é possivel elevar, afinar ou proje-
tar a ponta do nariz, diminuir sua base e melhorar o dorso nasal. O paciente vai
para casa no mesmo dia e s6 precisa permanecer com curativo por duas semanas.

AS PANTURRILHAS — O preenchimento e a biomodulagao corporal permitem au-
mentar as panturrilhas quando elas sao desproporcionais ao resto do corpo sempre
que o paciente nio obtém bons resultados com treinamentos fisicos e musculagao.
Nio recomendo muito esse procedimento (apenas casos muito selecionados), pois
o resultado ¢é sutil (o procedimento precisa ser feito com cautela) e o pds-procedi-
mento pode ser um tanto desconfortdvel com edema de membro inferior e dor e
calor local por se localizar na extremidade mais inferior do corpo humano.

DR. ROBERTO CHACUR

/
DEPOIS

Mesmo em pacientes com préteses o preenchimento pode ser utilizado de forma complementar, como
no caso acima.

O QUEIXO — A escultura do mento aumenta, dd protusio e corrige imperfeicoes
e assimetrias com o implante de materiais biocompativeis.

O PEITORAL —Indicado em casos de hipotrofia do musculo peitoral e de sindro-
me de Poland (agenesia do musculo peitoral), o procedimento oferece maior si-
metria muscular as pessoas com despropor¢do, que nio conseguem reequilibrio
com treinamento fisico e musculacio.

OS OMBROS — A interven¢do para aumento do deltoide é realizada em pacientes
com assimetria e hipotrofia muscular e para fins de corregao de cicatriz ou afun-
damento com perda da camada adiposa, dentre outros.
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NA LIPODISTROFIA — O preenchimento em pacientes soropositivos é especial-
mente bem-sucedido com o uso de PMMA em implantes definitivos.

OS LABIOS — E possivel aumentar os ldbios, melhorar seu contorno, definir o
arco do cupido, corrigir imperfei¢cdes e alcangar maior harmonia da face gracas
a implantes de preenchedores.

AS MAOS — Elas também sofrem envelhecimento, com perda de tecido conjun-
tivo. A pele fica mais flicida e manchada, o dorso revela os tendoes e as veias,
dando-lhes um aspecto senil. Um implante de filler pode recuperar esses volu-
mes e disfargar a a¢io do tempo.

NAS RUGAS, CICATRIZES E DEPRESSOES — O procedimento oferece a possibili-
dade de preencher sulcos e marcas provenientes de traumatismos ou do envelhe-
cimento natural. Também ¢ excelente indicagdo para devolver o volume aos sul-
cos nasolabiais ou ldbio-genianos, eliminando o chamado bigode-chinés.

SURGIMENTO DA TECNICA COM PMMA

A técnica de preenchimento de PMMA surgiu nos Estados Unidos na década de
1990, quando o cirurgiao norte-americano Robert Ersek desenvolveu um polime-
ro biocompativel chamado bioplastique e através dele aperfeicoou uma técnica de
implantes para preenchimento subcutineo com o auxilio de microcinulas atrau-
miticas. Segundo Lemperle (2003), a substancia alopldstica ideal para implantacio
deveria ser biocompativel, segura e estdvel no local de implantagao. Deveria man-
ter seu volume quando implantada no hospedeiro, nao causar protusio através da
pele ou mucosa, induzir minima reacio de corpo estranho, nio ser removida por

Quadro 1.

Breve historico do PMMA

SURGIMENTO DA MATERIA-PRIMA
1902 - quimico alemé&o Rohn 1985 - estudos em animais
1928 - 1933 patenteado 1989 - primeiros estudos
1940 - uso médico clinicos em humanos
1947 - prétese de costela (Frankfurt)
utilizando PMMA por Judet 2003 - estudo Lamperle
1960 - como cimento dsseo (Charnley)
MAIS DE 28 ANOS SENDO UTILIZADO COMO PREENCHEDOR DEFINITIVO.
MAIS DE 78 ANOS SENDO UTILIZADO NO CORPO HUMANO.
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25 anos de evolugdo do
polimetilmetacrilato como preenchimento

88 OO R RO
Thes S

©
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As microesferas de polimetilmetacrilato entre 30 e
40 microns devem apresentar superficie totalmen-

Bellafill te livre de impurezas, o que garante que elas nao

Arteplast Artecoll 25/1’:32016 sejam fagocitadas e ndo produzam reacao inflama-
2,5% 1994 Linnea Safe téria important.e. O produto é implantado sempre
granuloma 15/200000 < 0,01% Biossimetric com uso de microcanulas em plano subdérmico,

Metaderm subcutaneo intramuscular ou justadsseo.

fagocitose, nao ter potencial migratério para locais distantes e, principalmente, nao
causar granuloma por corpo estranho. Rubin (1997) complementou a descri¢ao
afirmando que o material deveria ser inerte aos fluidos corporais, facilmente mani-
puldvel na mesa cirtirgica e, acima de tudo, permanentemente aceito.

Os compostos de coldgeno, as melhores substincias existentes até hd pouco
tempo para preenchimento de tecidos moles, nao ofereciam resultados anima-
dores, pois perdiam em pouco tempo seu efeito reparador, sendo reabsorvidos
por fagocitose pelos macréfagos em cerca de quatro a seis semanas. Foi também
tentado o uso de silicone; entretanto, apareceram efeitos colaterais, como a for-
magcao de extensos granulomas (devido a superficie dspera das microparticulas),
tornando inaceitdvel seu uso para preenchimento de tecidos moles.

Em 1992, o cirurgido pldstico Almir Moojen Nacul, da Universidade Fede-
ral do Rio Grande do Sul (UFRGS), comegou a explorar as possibilidades de uso
do biomaterial e consolidou a técnica de preenchimento a partir do uso de mi-

DR. ROBERTO CHACUR

A esquerda: microcanula. A direita: injecao do produto (composto de microesferas de PMMA e coldgeno) na derme profunda para
correcdo de rugas. Quanto ao volume a ser implantado, é muito raro que ocorra supercorrecao, devido ao fato de que ha uma densi-
dade alta na derme profunda, o que permitira que somente uma certa quantidade do produto seja injetada. Devido a esse fato, é re-
comendavel que sejam feitas aplicagdes adicionais (mais uma ou duas) sobre as ja existentes para que se atinja o resultado desejado.



140 / RoserTo CHACUR

croesferas de polimetilmetacrilato (PMMA) em um plano mais profundo e até
mesmo intramuscular. Desde entdo, o procedimento vem sendo aplicado para
fins estéticos e para repor volumes perdidos.

A RESPOSTA DO HOSPEDEIRO

Estudos histolégicos permitiram aperfeicoar um tipo de implante suficiente-
mente estdvel no local da implantacio a longo prazo e indutor de uma resposta
minima como corpo estranho.

Em um estudo longitudinal, Allen (1992) avaliou as reagdes celulares apds a
injecao de implantes inertes. Elas eram seguidas por uma série de eventos de magni-
tude varidvel: nas primeiras 24 horas, ele identificou a predominancia de neutréfilos
e pequenas células redondas. Em 48 horas, constatou a presenga maci¢a de mondci-
tos e, em sete dias, observou a formagao de células gigantes contra corpos estranhos.

Em seis meses as microesferas de Artecoll se en-
contram rodeadas por tecido conjuntivo do hos-
pedeiro e alguns macréfagos. Mesmo apds 10
anos (foto), o produto demonstra-se estavel no
local em que foi implantado (imagem publicada
pelo Dr. Prof. Lemperle).

Ao cabo de duas semanas, a resposta celular ji era moderada; em quatro
semanas os mondcitos se diferenciaram em células epiteloides, e os fibroblastos
surgiram. Depois de seis semanas, células gigantes de corpo estranho foram no-
tadas, enquanto se intensificava a deposi¢ao de coldgeno no local. Em oito sema-
nas, as células inflamatdrias cronicas estavam dispersas ao longo de uma impor-
tante deposicio de coldgeno. A partir daf, a reagdo celular ao corpo estranho se
estabilizou e em seis meses células gigantes e uma timida resposta celular ainda
estavam presentes ao lado de uma pequena quantidade de coldgeno denso. Os
tibroblastos se converteram em fibrécitos.
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0 INSTRUMENTAL QUE SE USH

A microcinula é por exceléncia o instrumento usado em procedimentos de pre-
enchimento. Trata-se de uma espécie de agulha sem ponta, mais longa (40 x 0,8
mm), dotada de um orificio lateral, por onde a substincia preenchedora ¢ libera-
da. Sua principal caracteristica é nio dilacerar tecidos nem romper vasos.

Diferentemente das convencionais, a abertura da microcinula por onde o
produto ¢ aplicado foi concebida de maneira a evitar acidentes intravasculares,
sendo, por isso, atraumdtica. A técnica garante menos efeitos adversos, ainda que
alguns pacientes tenham medo de agulhas e as associem a dor e a eventuais mar-
cas ap6s seu uso. Entre elas, citam-se as esquimoses decorrentes da infiltragao de
sangue na malha dos tecidos, os edemas e, em especial, os traumas vasculares,
como, por exemplo, a obstrugao vascular, uma complica¢io rara, mas muito te-
mida pelos médicos que trabalham na drea.

A utilizagao da microcinula permite realizar micropungées sob a pele e jun-
to as estruturas do corpo. Durante o procedimento, sio realizados mintsculos
furos, menores que 0,5 mm, por onde serdo transportadas as microesferas de po-
limetilmetacrilato para o local desejado. Todo o procedimento ¢ realizado sob
anestesia local.

No mercado encontram-se dezenas de tipos de microcinulas com diferen-
tes espessuras e comprimentos. Estes variam de acordo com o local a ser im-
plantado.

Para produtos particulados com PMMA Sculptra e Radiesse, utilizo canu-
las com 22 G.

Tabela 1 - Microcanulas

Tabela de medidas

17G-1,5(1,2) x 10cm 17G-1,5(1,3)x7cm
18G-1,2(1,0)x 10cm 18G-1,2(1,00x7 cm
\ 19G-1,0(0,9) x5 cm 19G-1,0(09) x7cm
‘ ) 21G-1,0(0,8)x3 cm 21G-1,0(0,8) x5cm
17G-1,0(0,6) x3cm 23G-1,0(0,6) x5cm
25G-1,0(0,5)x3 cm

Medidas das canulas TAB de fabricacdo nacional.
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0 PROCEDIMENTO E A “MAD” DO MEDICD

Durante uma primeira avaliacdo em consultério, o paciente se submete a uma
marcagao das dreas onde serd feito, posteriormente, o implante. Essa marcagao
serd acompanhada de uma assepsia do local.

A aplicagao definitiva e irreversivel tem duragao de cerca de uma hora. Uma
vez feito o preenchimento, a regido que recebeu o biomaterial é moldada para
que o proprio organismo do paciente produza a trama de tecido em torno do
produto injetado.

A técnica de preenchimento com PMMA ¢ indicada tanto para homens
como para mulheres e visa a realcar a beleza, criar linhas e 4ngulos, recuperar
o desenho do rosto envelhecido ou complementar o resultado de uma cirurgia
pldstica anterior. Embora seja um procedimento ambulatorial, ela pode oferecer
riscos, principalmente se realizada por pessoas nio autorizadas ou capacitadas.
Em alguns casos, nao hd controle dos produtos usados e das condicoes de higie-
ne necessdrias para um atendimento qualificado, o que potencializa a incidéncia
de reagdes adversas e doencas. Além disso, os materiais empregados durante a
conduta de preenchimento devem ser de manuseio e uso restritos e, por isso mes-
mo, devem ser adquiridos somente por médicos.

Antigamente, indmeras farmdcias manipulavam o polimetilmetacrilato,
mas, a partir de 2007, apenas as industrias rigorosamente controladas pela An-
visa passaram a ter autorizagao para utilizar o produto. Isso permitiu controlar
a incidéncia de infecgdo e granuloma, mas, ainda assim, é importante que o pa-
ciente se mantenha atento a procedéncia do produto que serd implantado.

Sendo o implante de filler um procedimento médico como tantos outros,
ele ndo exime o profissional de um amplo dominio cientifico dos preenchedores
disponiveis no mercado e da habilidade de fazer a melhor opgao para cada caso.
Atualmente, profissionais da drea da sadde como odontologistas e biomédicos
estao fazendo uso de produtos preenchedores absorviveis mediante liberagao dos
seus respectivos conselhos.

O 4cido hialurénico, por exemplo, pode e deve ser usado sempre que o pa-
ciente nao tiver certeza dos resultados que almeja. J4 o PMMA nao ¢ indicado
em 4reas como os libios e os seios.

Outra drea que requer extremo cuidado ¢ onde se faz uma corregao das li-
nhas de expressao glabelares. A regido geralmente nao oferece dificuldades, pois
a derme ¢ espessa e hd tecido conjuntivo em boa quantidade para suportar o im-
plante. No entanto, hd risco de oftalmoplegia e cegueira apds injegoes nessa re-
gido, de acordo com relato de caso apresentado por Silva e Curi (2004). A injegao
na drea glabelar oferece maior risco de complicagoes oculares devido & importan-
te rede de anastomoses presente, onde multiplos ramos das artérias oftdlmicas se
projetam para fora da érbita em direcio a face (artéria supratroclear e supraocu-
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lar). Acidentes oculares causados pelo fluxo retrégrado produzido pela injegao
nos ramos extraorbitais da artéria oftdlmica j4 foram descritos por outros auto-
res, como Dreizen (1989) e Egido (1993), como resultado da inje¢do de gordura
aut6loga, nio apenas na regido glabelar, como sulcos, nariz, e frontal; até 2017,
jd tinha descrito 98 casos de comprometimento ocular por produtos preenchedo-
res, em sua maioria com gordura e em outros com 4cido hialurénico.

Especificidades técnicas a parte, é sempre importante destacar a importin-
cia da maestria técnica para obter bons resultados. Sendo que a quantidade de
polimetilmetacrilato liberado por meio da microcinula depende exclusivamen-
te da pressdo que o médico faz sobre o émbolo da inje¢io e do tempo em que a
agulha permanece na pele do paciente, o dominio do instrumental é muito im-
portante.

Resumidamente, a técnica consiste em aplicar uma quantidade adequada de
produto enquanto a agulha (geralmente cinulas) vem sendo removida da pele:
enquanto traga o caminho da drea a ser preenchida, o profissional vai fazendo
maior ou menor pressao sobre o émbolo, prolongando mais ou menos a perma-
néncia da microcinula sob a pele, de maneira a infiltrar a quantidade desejada de
substincia. Assim, a habilidade de manusear o instrumento é decisiva para que
o implante fique distribuido de maneira uniforme.

Outra questio diz respeito & maneira como o implante deve ser feito: na for-
ma de cilindro e bem distribuido, como um risco, e jamais em forma de esferas,
o que pode induzir a formagao de uma cdpsula fibrosa ao redor do produto, pro-
piciando o surgimento de um corpo arredondado e enrijecido.

Quando se objetiva uma projegao significativa, o produto deve ser implan-
tado de forma submuscular. O método possibilita maior naturalidade e muitas
vezes repoe o volume perdido, e ndo apenas o dsseo, mas em todas as camadas da
pele, e, consequentemente, melhora a frouxidao muscular. Ele também reverte a
flacidez muscular e realiza uma biomodula¢io dessa musculatura.

Muito mais do que um procedimento puramente matemdtico, o implante
de preenchedores mobiliza, no médico, critérios de bom-gosto e senso de harmo-
nia. A exemplo de um escultor, ele vai delineando, durante seu trabalho, contor-
nos, apurando contrastes de luz e sombra, resgatando tragos de jovialidade e im-
primindo ténus, homogeneidade e harmonia facial.

A diferenga entre ele e o entalhador é que um utiliza cinzel, lima, martelo e
formao, enquanto o outro recorre as microcinulas, a agulhas e a um padrao de
beleza que consegue enxergar no seu paciente, a despeito das imperfeigoes que se
sobressaem em um primeiro momento.

A precisio e o minimo detalhe sao aspectos que ele persegue para dar poli-
mento ao seu trabalho. Apurando-os — e aprimorando seus conhecimentos de ana-
tomia humana —, ele se torna capaz de libertar fei¢des proporcionalmente equili-
bradas em homens e mulheres algados aos ideais da beleza.

Guiado pelo seu faro estético, esse profissional em cirurgia reparadora ma-
nuseia, assim, conceitos como volumerizar, desbastar, harmonizar e delinear.
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Define linhas, apaga sulcos, projeta formas e anula a lei da gravidade. Modela
em pessoas de carne, osso e imperfei¢oes o que escultores da Grécia antiga busca-
ram imprimir a pedra séculos atrds: uma perfeigao de detalhes capaz de fazer de
todo homem um eterno kowuros, o individuo do sexo masculino jovem em grego,
e de toda mulher uma korés, fonte de juventude perene.

Quanto mais artista for esse artesio-médico, mais prestigio conquistard
como médico injetor (bioplasta) na medicina estética, assumindo, nos tempos
modernos, o papel que foi reservado a escultores como Fidias ou Policleto, que
talharam primeiro no mdrmore e em seguida no bronze a representa¢ao pldsti-
ca maxima dos deuses e dos atletas — aqueles que, sob o talhe e reboco de seus
instrumentos manuais, com o sentido da eternidade e da perfeigao contidos no
imagindrio popular.

TIPOS DE ANESTESIA

A escolha da técnica anestésica visa a qualidade e ao conforto do paciente duran-
te o procedimento, tanto quanto sua aderéncia ao tratamento. Habitualmente,
dd-se preferéncia a duas técnicas em cardter ambulatorial: a anestesia local (t6-
pica, infiltrativa ou tumescente) e a regional (bloqueios de nervos periféricos).

A anestesia local provoca perda reversivel da sensa¢io em drea do corpo re-
lativamente circunscrita, por meio de injegao ou aplicagdo tépica de agentes que
deprimem a excita¢io de terminais nervosos ou inibem a condu¢io ao longo de
um nervo periférico. A anestesia regional envolve 0 mesmo processo, onde sio
abrangidas grandes dreas de tecido subcutineo, ou por meio do bloqueio de ner-
vOs periféricos importantes.

A anestesia topica pode ser encontrada na forma de gel, spray e pomada. A
primeira formulagdo de anestésicos topicos capazes de penetrar na pele integra
foi o EMLA (eutetic mixture of local anesthetics), capaz de promover analgesia em
até 2 mm de profundidade, quando mantido sob oclusio por uma hora, e até 3
mm quando mantido por duas horas. Outro anestésico tépico igualmente eficaz
a0 EMLA ¢ a pomada de lidocaina a 4%, o Dermomax. A mistura de lidocaina
a2,5% e prilocaina 2,5% em creme reduz significativamente os efeitos dolorosos
de 60 a 120 minutos. A ametocaina, uma preparagio de tetracaina a 4%, tem
inicio de a¢4o mais rdpido (40 minutos) e dura¢io anestésica maior. A dose reco-
mendada ndo deve exceder 2 g para cada 10 cm? O bloqueio da dor nas muco-
sas é mais facilmente alcangado devido a auséncia de camada cérnea, podendo
ser empregada a lidocaina de 2 a 20%, em gel ou spray. Particularmente, utilizo
um creme manipulado: tetracaina 7% com lidocaina 7%, pelicula cremosa. Esse
gel, ao secar, forma uma pelicula que potencializa o efeito do gel e é de facil re-
tirada do paciente.
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A anestesia local infiltrativa ocorre pela agio dos anestésicos locais nas ter-
minagdes nervosas, localizadas na derme ou na hipoderme. A injecio intradér-
mica tem efeito imediato, enquanto a inje¢ao hipodérmica é menos dolorosa e
tem efeito de acio mais demorado.

As doses médximas recomendadas de lidocaina de 1 a 2% sdo de 5 mg/kg
sem vasoconstritor e de 7 mg/kg quando associada a epinefrina. As reagoes t6xi-
cas dos anestésicos locais sio extremamente raras. As doses maximas recomen-
dadas, baseadas no uso de lidocaina — o agente anestésico local mais utilizado —
garantem a seguranca da técnica.

Usualmente, em um paciente de 70 kg é recomendado utilizar 15 ml de li-
docaina a 2%, sem vasoconstritor, e 25 ml de lidocaina associado ao vasocons-
tritor.

Os efeitos téxicos relacionados aos anestésicos locais sao zumbidos, pareste-
sias nos ldbios e lingua, ndusea e vémitos, paladar metdlico, diplopia e nistagmo,
tremor da face e maos, excita¢do, convulsoes, apneia e coma. Em geral, evita-
-se a epinefrina em pacientes com histéria de arritmias cardiacas e em mulheres
gravidas.

Com a anestesia tumescente, ou de Klein, é possivel anestesiar grandes dreas
com seguranga. Essa técnica consiste na infiltragao lenta e cuidadosa no tecido
adiposo de solugdes diluidas de lidocaina (0,05 a 0,2%), em soro fisiolégico a
0,9%, com baixa concentracio de adrenalina (1:1.000.000), resultando em anes-
tesia de longa duragao.

Ha4 descrigoes de que essa técnica permite usar de 35 a 55 mg/kg sem com-
plicagées. O inicio da a¢do demora entre 10 e 20 minutos e, embora segura, a
técnica é desconfortdvel para o paciente.

O bloqueio de nervo periférico inibe o impulso nervoso ao longo de um
tronco nervoso, anestesiando uma grande drea com uma pequena quantidade
anestésica. A a¢io demora entre 3 e 10 minutos e tem dura¢io de 20 a 25 minu-
tos. Aproximadamente 1 a 1,5 ml de anestésico, em geral, ¢ suficiente para um
bloqueio nervoso. A massagem compressiva digital melhora a dispersao do anes-
tésico.

Os bloqueios da face envolvem os ramos do nervo trigémeo, tais como o su-
praorbitdrio, o infraorbitdrio e o mentoniano. Estes se encontram numa linha
vertical que passa pela linha médio-pupilar.

NERVO SUPRAORBITARIO: o anestésico ¢ injetado perpendicularmente a pele,
acima do peridsteo, na linha vertical que passa pela pupila do forame supraorbi-
tario. Sua drea de analgesia inclui a parte medial da pdlpebra superior, na regiao
frontal, exceto a drea inervada pelo supratroclear e, também, o couro cabeludo,
até o plano corondrio.

NERVO INFRAORBITARIO: pode ser abordado por meio de dois métodos. O
anestésico pode ser injetado perpendicularmente a pele, acima do peridsteo, 1,5
cm abaixo da arcada orbitdria, na linha médio-pupilar, ou pode ser injetado



146 / Roserto CHACUR

intraoral, com agulha inserida entre o primeiro e o segundo pré-molares. Sua
drea de analgesia inclui a pélpebra inferior, o saco lacrimal, a asa do nariz, a par-
te mével do septo nasal, a mucosa e as glaindulas labiais. Geralmente, 1-1,5 ml de
lidocaina com vaso em cada forame ¢ o suficiente.

NERVO MENTONIANO: pode ser abordado por meio de dois métodos. O anes-
tésico pode ser injetado perpendicularmente a pele no forame mentoniano, na
linha vertical que desce da comissura labial, ou pode ser injetado intraoral, com
agulha inserida entre o primeiro e o segundo pré-molares, no sentido caudal.
Sua drea de analgesia inclui os tecidos moles do mento, a pele e a mucosa do 13-
bio inferior.

NERVO SUPRATROCLEAR: o anestésico ¢ injetado perpendicularmente a pele,
por debaixo da érbita, no 4ngulo superior interno, na jun¢io da glabela com a
parte média da sobrancelha. Sua drea de analgesia inclui a parte medial da pdl-
pebra superior.

NERVO NASOCILIAR: o anestésico ¢ injetado perpendicularmente a pele, no can-
to interno da érbita, junto a sua parede interna, a 2 cm de profundidade. Sua
drea de analgesia inclui o dorso da asa, o vestibulo e o dpice nasal, o canto in-
terno da pélpebra superior e a porgio lateral do nariz, acima do Angulo do olho.

PERIGOS DO PROCEDIMENTO COM
PREENCHEDORES EM GERAL

Os riscos variam conforme a técnica, a procedéncia do produto e, principal-
mente, a pritica do profissional que realizard o procedimento. Entre as possiveis
complicagbes, citam-se:

INFECCAO. Ela pode ser causada por germes existentes na prépria pele do pa-
ciente, devido a uma inadequada antissepsia, ou pode ser provocada por produ-
tos que estejam contaminados, tenham procedéncia duvidosa ou armazenagem
e transporte inadequados. Esse risco é muito pequeno e pode ser remediado com
antibiéticos e anti-inflamatdrios.

Um dos produtos que foi amplamente utilizado no mercado e cuja impor-
tacio e comercializagdo foram proibidas em 2016 ¢é o Aqualift. Utilizado em vo-
lumes considerdveis em dezenas de casos de infeccao tardia — anos mais tarde,
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muitas vezes —, propiciava a penetragao de germes do proprio corpo do paciente,
uma vez que a substincia era formada em 96-98% de dgua, o que servia como
meio de cultura bacteriana. Sem resposta adequada a antibioticoterapia, cujo
tratamento consistia na remog¢io do produto contaminado, o procedimento era
muito dificil por conta da necessidade de retirada total do Aqualift, que se loca-
lizava muitas vezes em diferentes planos e profundidades.

Pacientes tratados com esse tipo de produto apresentaram as mesmas com-
plicagdes, com infecdes recorrentes, fazendo com que a ANVISA suspendesse a
comercializa¢io e importagio do Aqualift. Ademais, esperava absor¢io total do
produto (4-6 anos), o que ndo ocorreu.

RESULTADO NADA ESTETICO. A possibi-
lidade de isso acontecer é remota, uma _
vez que o paciente acompanha acordado &
todo o procedimento e pode opinar sobre i
o trabalho que estd sendo desenvolvido b al
pelo médico. O cuidado deve ser redobra-
do quando se fizer uso de substancia per-
manente, como o PMMA, e na presenga
de sinais de dismorfofobia. Via de regra,
deve-se sempre optar por produtos absor-
vivelis.

Alguns conselhos: nunca utilizar
PMMA nos ldbios. Em casos semelhan-
tes, o produto pode ser identificado e pal-
pado, o que é motivo de insatisfagao fre-
quente entre pacientes. 4

DR. ROBERTO CHACUR

REACAO POR GRANULOMA. Esta é uma
manifestacao inflamatéria local caracteri-
zada pelo surgimento de pequenos caro-
cos na pele. A formagao de granulomas
estd intimamente relacionada a qualida-
de e a concentra¢io do produto utiliza-
do. Atualmente, o PMMA pode ser encontrado em diversas concentragoes: 2%,
10%, 20% e 30%. Embora rara (menor que 0,01%), a ocorréncia de granuloma
estd mais associada ao uso de PMMA e pode ser tratada pelo préprio médico que
fez o implante. Para reverter o problema, inicialmente serd feita uma abordagem
conservadora, com infiltragao intralesional de triancinolona. Alguns autores as-
sociam o 5-fluoracil e xilitol, o que deve proporcionar resultados satisfatdrios.
Caso isso ndo acontega, ¢ preciso recorrer a cirurgia para retirar a substincia
do organismo do paciente. Existe também a opgao de remové-la com o laser de
CO,, principalmente quando os granulomas forem superficiais.

Paciente apds quinta cirurgia para retirada de hidrogel (Aqualift)
com utilizacdo de dreno de portovac.
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TOPOGRAFIA FACIAL E RISCOS DO
PREENCHIMENTO

A face humana foi dividida, a seguir, em dreas onde incidem, preferencialmente,
procedimentos de preenchimento. A descri¢io das estruturas nervosas e vascula-
res presentes em cada uma delas tem por objetivo chamar a atengao do profissio-
nal de saide para os riscos da manipulagido e possiveis complicagoes decorrentes
das caracteristicas anatdmicas encontradas nelas.

O mapeamento por zona de risco pode guiar a conduta de preenchimento
cutdneo facial, embora conhecimentos mais especificos, relacionados a realiza-
¢ao da técnica, se fagam necessdrios durante os procedimentos, em especial no
que tange as dreas de injeio e sua profundidade. Implantar fillers em camadas
superficiais da pele oferece risco minimo de reagao isquémica, mas existem nas
mais diversas dreas da face e do corpo, principalmente na regido glabelar. Toda-
via, intervengoes realizadas na hipoderme ou em plano supraperiostal, podem
trazer complicagdes, por mais que atendam aos imperativos da evolugao técnica.
A classificagao que se segue visa, portanto, a servir de alerta e trazer algum tipo
de orientagdo aos profissionais que trabalham com preenchimentos, principal-
mente relacionados a danos vasculares.

REGIAO FRONTAL — Area delimita-
da pelo tragado de uma linha ima-
gindria acima do supercilio, que co-
mega nas regioes médio-pupilares e
segue bilateralmente até a linha de
implantacdo do cabelo. Nessa por-
¢ao frontal, pele, subcutineo, mas-
culo e aponeurose juntos tém es-
pessura relativamente fina, apoiada
sobre as estruturas 6sseas. Aqui, um
filler injetado em grande quantida-
de precisa ficar em plano profundo
(justaperidsteo), ou acabard forman-
do nédulos ou marcas lineares visi-
veis.

DR. ROBERTO CHACUR

REGIAO TEMPORAL — Area que
tem como limite medial, na por¢ao
cranial, a linha médio pupilar e, na
por¢ao lateral, a linha de implanta-
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¢a0 dos cabelos. A linha acima das sobrancelhas se prolonga e contorna a borda
orbitdria lateral para se fechar com o arco zigomdtico, no limite inferior. Regido
de grandes riscos em fung¢ao da passagem da artéria temporal superficial, bem
como do nervo e das veias. A inje¢ao de fillers na derme oferece pouco risco, mas
no subcutineo pode ocasionar lesdo as veias, forma¢io de hematoma ou equi-
moses. A estrutura que mais preocupa € a artéria temporal: sua canalizacio e a
injecao intravascular de preenchedores pode levar a necrose tecidual e & embo-
lizagao do produto, e causar até mesmo uma amaurose. A recomendagao, nessa
drea, é usar fillers na derme, no subcutineo ou nos supraperiostais. No subcu-
tAneo, muita atengdo para a demarcagio da drvore venosa visivel e das artérias.

Quando hd necessidade de volumerizagao considerdvel, aplico filler sempre
com microcinula de forma bem distribuida abaixo da féscia temporal, intramus-
cularmente, mas com frequéncia associo preenchimento também subcutaneo su-
perficialmente a vascularizagao quando possivel, visando a atenuar a veia aparen-
te, que incomoda alguns pacientes.

REGIOES GLABELAR E DO SUPERCILIO — Limite inferior definido pela parte su-
perior do dorso nasal e a por¢ao medial do supercilio; limite superior conferido
pela linha que une segmentos de 1,5 cm das linhas médio-pupilares, na diregao
cranial. A 4rea do supercilio é aquela coberta de pelos, que acompanha a sobran-
celha até sua porgio lateral, onde é possivel fazer um preenchimento. A levar em
conta a artéria supraorbital que aparece através do forame supraorbital e tem ori-
gem na artéria cardtida interna e a artéria supratroclear, uma ramificagao da ar-
téria facial. A regido glabelar ¢ muito temida pelos profissionais devido ao risco
de oclusdo da artéria retiniana e consequente comprometimento ocular. Hoje, j4
existem 98 casos de isquemia da artéria central da retina descritos na literatura,
e deles quase metade por 4dcido hialurénico, outra boa parte por gordura e ape-
nas dois casos por uso de PMMA. Isso se deve a maior cautela dos médicos que
utilizam o PMMA, que geralmente s30 profissionais com mais experiéncia no
manuseio de microcinulas.

Recomendo cautela no uso de preenchimento para tratar rugas ou cicatri-
zes na regiao glabelar, por conta da possibilidade de embolia arterial. Ao realizar
o procedimento, é preciso sempre optar por microcinulas e fazer uma aplicagao
lenta. Na pior das hipéteses, se ocorrer implantagao intra-arterial, o produto em-
bolizard para a regido frontal e nao por retrofluxo para a artéria carétida inter-
na ou central da retina, o que poderia ocasionar comprometimento visual ou até
um AVC isquémico. Vale lembrar que nessa drea e na temporal encontram-se ar-
térias eventualmente anastomosadas e com fluxo sanguineo direcionado a arté-
rias terminais, como a oftdlmica e a retiniana. A embolizagio desses vasos pode
causar amaurose imediata e irreversivel.

PALPEBRA SUPERIOR — Injetar preenchedores abaixo da sobrancelha, em toda a
por¢ao superior, para corrigir a deficiéncia da bolsa de gordura da regiao ou perda
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de sustentagdo que caracteriza um olhar fundo, nio estd isento de riscos: a artéria
palpebral superior irriga a drea, em continuidade com a angular. Hd pouco teci-
do de sustentagio local bem como a passagem do musculo orbicularis oculi. Abai-
x0, também se encontram as bolsas de gordura e a glandula lacrimal, com possi-
bilidade de acidente vascular. H4 intima relagio entre a drea palpebral inferior, o
sulco nasojugal e a regido nasociliar, onde também se localizam parte da artéria
angular, a artéria palpebral inferior e a artéria infraorbitdria; daf a possibilidade
de provocar uma necrose tecidual ou embolia. Os planos de menor risco para vo-
lumerizar essa drea sio o muscular e o supraperiostal, uma vez que os vasos se en-
contram abaixo da derme e acima do musculo orbicularis oculi. O procedimento
requer, todavia, muito cuidado e precisdo e o uso permanente de cinulas.

SULCO PALPEBRAL LATERAL — Incide na porgao lateral da pélpebra inferior, so-
bre a borda orbitria lateral inferior. E por onde passa a veia zigomatico-palpe-
bral, cruzando perpendicularmente a borda infraorbital. H4 necessidade de ma-
ped-la, para evitar equimoses e hematomas.

REGIAO NASAL — Plasticas reconstrutivas ou estéticas podem influenciar a vas-
cularizagao da ponta do nariz, das narinas, da columela e da fossa canina. As
veias nasais laterais se localizam a 2 ou 3 mm do sulco alar e, assim como a ar-
téria da columela, se encontram em profundidade na base nasal, terminando na
ponta (plexo subdérmico). Assim, manipular as artérias etmoidais durante uma
intervengao cirdrgica aumenta os riscos de acidente vascular oclusivo. Por outro
lado, realizar preenchimentos na regido, seja para alongar, afinar ou diminuir as
narinas, exige implantacio de filler em pequenos volumes, o que minimiza os
riscos. Existem muitos casos descritos de necrose pegando asa e ponta nasal pelo
uso de fillers, estando intimamente relacionado ao uso de agulhas e ao compro-
metimento da arteria angular, e nem sempre ao preenchimento nasal, muitas ve-
zes por preenchimento no sulco nasogeniano. Verificar também se o paciente jd
fez rinoplastia ou cirurgia na regiao do septo: a irrigagdo sanguinea local pode
ter ficado comprometida.

REGIAO MALAR — Area triangular infrapalpebral, delimitada medialmente pela
regido nasal até a por¢ao inferior do sulco nasolabial e, a partir desse ponto, por
uma linha imagindria até o arco zigomdtico. Nutrida por ramos da artéria an-
gular e por outra que emerge pelo forame infraorbitdrio, juntamente com a veia
e o sistema neural sensitivo do nervo infraorbitdrio, no oferece grandes riscos:
sob implante retrégrado, os planos e localizagao do produto podem ser bem con-
trolados. A injegdo em bolus, visando a revolumerizagio da regio supraperios-
tal, porém, pode ocasionar obstrugao do forame infraorbitdrio, prejudicando a
vascularizagio, e causar necrose neural. O plano médio do subcutineo torna a
injecao de fillers segura, uma vez que as estruturas neurais importantes estao em
planos profundos e os principais vasos margeiam a linha lateral da regiao nasal.
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REGIAO ZIGOMATICA — Localizada em plano lateral 4 malar, abaixo da tem-
poral e anterior a pré-auricular, tem como principal estrutura o nervo zigoma-
tico-facial que emerge do forame localizado no osso zigomadtico, na zona la-
teral média. Muito cuidado com um complexo arterial importante em planos
mais profundos, bem como com a passagem da veia zigomdtico-palpebral, na
maioria das vezes visivel com a distensio da pele. H4 risco de obstru¢io do
forame.

FOSSA CANINA E SULCO NASOLABIAL — H4 relatos de necrose na regido (asa
nasal, dorso nasal e parte da regido paranasal) por conta de embolizagao ou com-
pressao da artéria em fun¢io de injecao de grande quantidade de produto. Os
principais vasos presentes sdo as artérias angulares e parte da artéria labial supe-
rior, passiveis de comprometimento, dependendo da altura da injegao do filler
no sulco nasolabial.

LABIO SUPERIOR E INFERIOR — As artérias labiais superiores e inferiores se anas-
tomosam com as do lado oposto, para irrigar os ldbios. A formagao desse circulo
arterial ao redor da rima da boca ¢ desfavordvel as técnicas atuais de volumeri-
zagao da regiao. O contorno labial, quando realizado num plano superficial, na
pele, na mucosa ou em sua jungao, traz poucas complicagdes. As artérias labiais
sao curvas, onduladas e podem ser transfixadas. Em geral, os médicos dao pre-
feréncia a injetar o preenchedor na por¢ao posterior ao musculo orbicularis oris,
em campo relativamente superficial, na projegao do limite entre a mucosa imi-
da e seca dos ldbios, para obter proje¢ao anterior e volume. Os hematomas sio
frequentes e, para evitar sangramento arterial, é preciso fazer uma compressio
firme e prolongada do vaso transfixado. Convém recorrer também a compres-
sas geladas.

REGIAO DA BOCHECHA — Corresponde 2 regido livre e sem fixagao, localizada
até¢ 1 cm de lado a lado da boca. Nessa regiao distribuem-se os ramos arteriais
oriundos da artéria facial que se dirigem para os ldbios, contornando a regiao na-
sal e incluindo parte do ducto parotideo. A perda de volume é comum e frequen-
temente necessita de correcio.

REGIAO PRE-AURICULAR — Area posterolateral no limite da bochecha, a 2 cm
de distancia do #ragus. Delimitada pela regido zigomdtica na sua por¢io supe-
rior e pela zona do Angulo da mandibula a 1,5 cm da borda mandibular, na por-
¢ao inferior, recebe ramos vasculares profundos provenientes da carétida inter-
na. Outra estrutura muito importante é a glandula parétida, abaixo do tecido
subcutaneo. Por isso, muito cuidado ao preencher a regiao, dando preferéncia ao
plano superficial da pele e ao tecido subcutineo. Entre essa regiao e a bochecha,
a um ter¢o do Angulo da mandibula, estd o trajeto da artéria facial, que se rami-
fica para a regido perioral e a pré-tragal.
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SULCO LABIOMENTUAL - Inclui
uma por¢ao em faixa que abran-
ge a drea entre o angulo lateral da
boca até 1 cm de lado a lado dele,
acompanhando a borda mandi-
bular. A 4rea ¢ nutrida por ramos
arteriais que irrigam os libios su-
perior e inferior e apresenta uma
trama vascular venosa superficial
importante, com vasos calibro-
sos. Grande possibilidade de equi-
moses. Recomenda-se fazer com-
pressao firme e forte por alguns
minutos sempre que houver trans-
fixacao de vasos.

REGIAO MENTUAL — N3o h4 estru-
turas de risco, mas o forame men-
tual pode receber inadvertidamente
inje¢do de substincia, o que com-
prometeria as estruturas. Na regiao
do sulco labiomentual estd o ramo
arterial do ldbio inferior, o que ocasiona frequentes hematomas ou equimoses.

Esquema facial vascular e nervoso.

REGIAO MANDIBULAR — A posterior se situa entre a borda anterior do masseter
e o Angulo da mandibula, onde se forma uma depressao por onde passa a artéria
facial. Preenchedores injetados na pele ou no tecido subcutdneo nao costumam
traumatiza-la, mas procedimentos mais agressivos, sem conhecimento anatomi-
co, podem provocar lesao mais séria. A regiao mandibular anterior se localiza a
1 cm do sulco mesolabial e a borda anterior do masseter. Cerca de 1 cm da 4drea
labiomentual estd livre para a aplicagdo de fillers destinados a melhorar o contor-
no facial. Nio h4 estruturas de alto risco.

COMPLICACOES E COMO GERENCIA-LAS

Em todo o mundo, os procedimentos estéticos pouco invasivos se popularizaram
na ultima década. Em comparagio com a década de 1990, calcula-se nos Esta-
dos Unidos um aumento de intervengdes superior a 147% no final dos anos de
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2010. Nesse mesmo periodo, 0s procedimentos cirurgicos cresceram quase 50%
e 0s nao cirurgicos, mais de 231%. De acordo com estatisticas publicadas pela
American Society for Aesthetic Plastic Surgery (ASAPS), dos cinco principais
procedimentos nio cirdrgicos realizados em 2009, os preenchimentos cutineos
perderam somente para as injegdes de botox, que ocorreram mais de um milhao
de vezes. A melhoria dos tecidos moles é um procedimento nio invasivo atraen-
te para os pacientes que buscam um resultado rdpido e esteticamente agraddvel a
médio prazo. Entre os principais fatores que influenciaram a popularizagio des-
tes procedimentos citam-se a variedade de op¢oes de produtos, o estigma social
quase nulo e a versatilidade da técnica usada.

Os preenchimentos de tecidos moles oferecem excelente seguranca, sendo
os efeitos colaterais leves e transitérios. Em geral, nao passam de reagdes locais
a picadas (vermelhidao, inchago, irritacao e dor) ou uma alteragio passageira da
sensibilidade da pele.

Todavia, efeitos adversos mais severos e intercorréncias também podem
acontecer e estao documentados na literatura médica.

A TRIAGEM DO PACIENTE E SUAS EXPECTATIVAS

Uma correta avalia¢ao dos anseios do paciente é sempre recomendével antes da
realizacdo de procedimentos estéticos eletivos. Durante essa ausculta, é praxe
documentar com fotos as incorrecoes e assimetrias identificadas, de modo a ter
como referéncia a aparéncia inicial do paciente. As imagens também permitirao

Quadro 2. Avaliagéo clinica do paciente, dominio técnico e caracteristicas do produto: o tripé do procedi-
mento bem-sucedido.

Paciente - sexo, idade,
antecedentes pessoais
(histdrico de alergias,
tabagismo, etilismo),
doencas dermatoldgicas
ou doengas sistémicas/
comorbidades (doencgas
degenerativas, doencas
autoimunes e outros),
uso de medicamentos,
implante prévio,

saude mental
(disturbios de
personalidade, transtorno
afetivo, dismorfofobia),
infeccdes no local

do implante.

Médico - formacdo académica
(conhecimento da anatomia,
fisiologia e das entidades
clinicas que perturbam

a saude e levam as doencas),
profissional qualificado,
conhecimento da técnica,
treinamento (capacidade de
antever o resultado final

e prevenir os eventos adversos),
uso do instrumental correto,
técnica de antissepsia, local
adequado para o tratamento
(ambulatério, ou centro
cirurgico ambulatorial).

Produto - origem,
procedéncia, registro pelas
autoridades sanitdrias
(ANVISA - Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitéria),
data de fabricacdo e de
validade, condigdes de
transporte (até chegar ao
consultdrio médico),
armazenamento
(temperatura, umidade,
embalagem lacrada),
componentes da formulacao.
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levantar as preocupagoes e desejos dele e delinear um plano realista de tratamen-
to que alcance esses objetivos.

Durante essa consulta, cabe ao médico apontar linhas de expressao, rugas
estdticas e dinAmicas e perdas de volume que podem ou nao ser melhoradas pe-
los preenchimentos. Uma vez discutidos e acordados os objetivos do tratamento,
o médico precisa definir qual substincia é a melhor op¢io para o caso. O espe-
cialista deve deixar claro, na ocasido, que esses procedimentos nio substituem as
intervengoes cirurgicas, mas podem adid-las ou complementd-las. Essa também
¢ a oportunidade de falar sobre eventuais efeitos colaterais, como feridas, incha-
¢o, dor, nédulos, vermelhidio e sensibilidade anormal, além de outros, raros e
potencialmente mais sérios. Por fim, serd necessdrio discutir o comprometimen-
to financeiro do paciente para obter resultados de longo prazo, uma vez que al-
guns procedimentos tém vida util relativamente curta.

TESTES CUTANEOS

Uma vez definida a utilizagao de determinada substancia de preenchimento, o
médico deve alertar seu paciente quanto as possibilidades de ocorrer reagao alér-
gica. Como muitos preenchimentos nao sao biomateriais, pode haver manifes-
tacao do sistema imunolégico em vdrios niveis e, consequentemente, implica—
¢oes estéticas. O coldgeno bovino (Zyderm I, Zyderm II, Zyplast; Allergan Inc.,
Santa Barbara, CA, U.S.) foi uma das substincias mais utilizadas por ser relati-
vamente barata, versitil e de ficil implantagao. Todavia, seu potencial alérgico,
que requer dois testes cutineos diferentes, e sua vida ttil reduzida acabaram por
colocé-lo em desvantagem em relagao a outras opgoes. Assim, os produtos de co-
ldgeno bovino nio sao mais produzidos.

Nem todo preenchedor a base de coldgeno requer teste cutdneo. O coldgeno
humano (CosmoDerm, CosmoPlast; Allergan Inc. Santa Barbara, CA, U.S.) foi
aprovado para uso sem testes por apresentar riscos muito pequenos, entretanto
ele também tem duracio relativamente curta (2 a 6 meses) quando comparado
ao coldgeno bovino (nio utilizado no Brasil).

Entre os produtos atualmente disponiveis nos EUA, apenas o polimetilme-
tacrilato (BellaFill, Suneva Medical, San Diego, CA, U.S.) tem coldgeno (sendo
20% de microesferas nao biodegraddveis de PMMA e 80% de coldgeno bovino
purificado), e ele requer teste cutineo prévio. O elemento que carrega o coldgeno
contido nesse produto ¢ de origem bovina e possui, portanto, o0 mesmo poten-
cial alergénico do coldgeno bovino (de 1 a 5%), relatado na literatura cientifica.

O teste cutineo consiste na inje¢ao intradermal de 0,1 mL de coldgeno no
lado volar do antebrago quatro semanas antes do tratamento. Uma resposta po-
sitiva provoca eritema de qualquer grau, induragao e inchaco, com ou sem pru-
rido. O resultado é considerado inconclusivo quando nio ocorrem reagoes, mas
o paciente desenvolve uma reagao sistémica, como coceira, atralgia ou mialgia
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em qualquer momento no decorrer do periodo de quatro semanas de observagao.
Pacientes que apresentam um teste cutineo positivo ou dois resultados inconclu-
sivos nao devem fazer o tratamento. No Brasil, esse teste nao é realizado em ne-
nhum dos produtos comercializados, uma vez que eles sio todos biocompativeis
e nao se faz uso de colidgeno humano ou bovino.

Artigos publicados ao longo da década de 90 sugerem a existéncia de uma
relagdo causal entre implantes dérmicos de coldgeno e doengas autoimunes, em
especial a polimiosite. Essa relagao foi refutada por revisdes epidemiolégicas da
literatura médica, por relatérios do fabricante e por litigios. Entretanto, hd con-
traindica¢ao de produtos com coldgeno para pacientes que tenham histérico de
desordens autoimunes reativas ao coldgeno, como liipus eritematoso sistémico ou
esclerodermia. Esses pacientes podem ser tratados seguramente com substincias
de preenchimento que nio tenham coldgeno. E recomendado ao paciente que
agende uma consulta prévia com um reumatologista.

O 4cido hialurdénico como preenchedor ainda é o mais usado nos Estados
Unidos. H4 relatos raros de hipersensibilidade significativa. Independentemente
de usarem bactérias ou aves como matéria-prima, é um produto extremamente
purificado e a taxa de reagio severa do sistema imunoldgico é baixa. O produto
de origem avidria nao é mais produzido para uso estético, entretanto ainda estd
disponivel para tratamento ortopédico das juntas. Foi documentada uma reagio
de hipersensibilidade do tipo angioedema ap6s uma inje¢ao com gel HA esterili-
zado de origem nao animal (Restylane; Medicis Aesthetics Inc., Scottsdale, AZ,
US) durante tratamento do ldbio superior. Outro caso relatou nédulos discretos
persistentes, na forma de rea¢oes glanulomatosas adversas a corpos estranhos em
uma mulher que recebeu uma inje¢ao de HA nos ldbios. Em um estudo retroa-
tivo de 1997 a 2001 que avaliou a seguranca do uso de HA estabilizado nao ani-
mal em paises europeus, a incidéncia de reagao hipersensitiva foi de 0,3 a 0,6%.
Metade dessas reacoes foi imediata e elas foram revertidas em até trés semanas.

PREVENINDO REACOES COMUNS

Como as substincias preenchedoras sdo injetadas muitas vezes com agulha, as
reacoes locais representam o evento adverso mais comum. As agressoes a drea
tratada sdo potencializadas pelo tamanho da agulha, o local do implante, a téc-
nica, a velocidade da inje¢io e a escolha da substincia de preenchimento.

As complicagdes mais comuns sio sangramento, inchago, vermelhidio, dor,
irritacdo e coceira. Em um estudo duplo-cego, aleatério e feito em diversos lo-
cais, entre 0 HA (Restylane) e o coldgeno (Zyplast), para tratamento de dobras
nasolabiais nos lados contralaterais de cada paciente (n=138), registraram-se re-
agdes nos locais de inje¢ao em 93,5% (129/138) e 90,6% (125/138) dos casos de
tratamento com coldgeno e com HA, respectivamente. Essas reagoes tiveram
menos de sete dias de duracao, foram leves a moderadas e similares. Portanto, é
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Quadro 3.

Possiveis complicagdes com implantes injetaveis nas partes moles

Cicatriz - ndo ocorre devido ao uso de microcanulas com maximo de 1 mm, geralmente menores; nunca
ficamos com cicatrizes em uso facial e quando corporal eventualmente no pertuito com maximo de 1 mm.

Edema prolongado - varia conforme produto, paciente e local implantado; muito importante aguardar
30 dias para uma avaliagado mais precisa do resultado final antes de realizar qualquer procedimento com-
plementar.

Hematoma - geralmente ndo ocorre com uso de microcanulas, entretanto em alguns casos equimose
ocorre principalmente na regido periorbicular da boca e na regiao palpebral.

Sangramento — muito eventualmente quando realizado algum procedimento cortante; em raros casos
de subcision ocorrem hematomas por sangramento.

Edema pos-tardio - raros casos com metacrilato ndo purificado e até mesmo quando paciente tem con-
tato com AH, mesmo anos apds implantacdo, quando supostamente o produto ja tenha sido absorvido.

Granulomas - produtos particulados como Radiesse, Sculptra e PMMA - raros casos com intima relacédo
a pureza do produto e tamanho das particulas. Diferenciar de Nédulo.

Papulas ou nédulos palpaveis - relacionado a ma pratica — produto implantado de forma nao bem dis-
tribuida.

Amaurose - ver em complicacées... E necessario retrofluxo do material injetado até a artria central da retina.

Isquemia ou necrose tecidual - sempre ocorre logo apds a aplicacéo, relacionado a uso de agulhas e
aplicacdo em artéria terminal ou compressao extrinseca.

Efeito Tyndall (descoloragao azualda) — ocorre em regides olheiras — uso de substancia liquida, como
acido hialurénico ou algum outro hidrogel.

Assimetria, sobrecorrecdo ou subcorrecdo.

Discromia (hipopigmentacdo ou hiperpigmentacéo).

Infeccdo - relacionado a antissepsia, produto contaminado, ma armazenagem, ma pratica.

Deslocamento ou extrusao do implante.

Hipersensibilidade (exemplo: urticaria, angioedema, anafilaxia).

Permanéncia ndo prevista do implante (tempo maior ou menor que o esperado).

Quadro 4.
Recente Inferior a 14 dias
Tardia Entre 14 diase 1 ano
“Pés-tardia” (prazo) Maior que 1 ano

importante que os pacientes estejam cientes da possibilidade de reagoes no local
da inje¢do. Em especial, as equimoses (inchaco) podem persistir mais de uma se-
mana apds o tratamento, principalmente se o paciente estiver fazendo uma tera-
pia anticoagulante.

A maioria dos casos de edemas e equimoses ocorre por conta da técnica de
implante e pode ser minimizada com injegées lentas e precisas. E importante no-
tar que, sendo moléculas de agicar hidrofilicas, as substancias de preenchimento
a base de HA causam normalmente mais inchaco do que outras.
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Embora tenha por base estudos comparativos realizados com injegoes dife-
rentes, em pacientes diferentes e com agulhas de tamanhos distintos, a propa-
ganda comercial faz uso dos dados da FDA em beneficio préprio. Um preenchi-
mento com HA relatou incidéncia de inchaco de 86% e de irritacao de 59%, em
comparagdo com o uso do 4cido polildtico (PLLA), que provocaria, respectiva-
mente, uma taxa de 4 a 7% de possibilidade de ocorrer inchago e 6 a 38% de ir-
ritacao. No caso da hidroxiapatita de cdlcio, os percentuais sdo, respectivamente,
de 69,2% de inchaco e 63,2% de irritacao.

Em todos os casos, porém, independentemente do produto injetado, o in-
chaco e a irritagdo sdo autolimitados e de pouca importancia. Alguns desses pro-
blemas podem ser minimizados gragas a correta triagem dos pacientes e instru-
¢oes precisas antes do procedimento. Pacientes sem histérico de ataque cardiaco,
convulsao, codgulos sanguineos ou outra doenga que requeira o uso de aspirina
podem usd-lo, embora alguns colegas solicitem a suspensio da medicagao por
sete a dez dias antes da interven¢io médica. Pessoalmente, realizo o procedimen-
to com uso de microcinulas e aviso o paciente do risco de equimose ser maior.
Ainda assim, nio hd possibilidade de um trauma vascular importante ocorrer,
trazendo alguma repercussio hemodindmica. Pacientes que estejam usando var-
farina ou clopidogrel devem ser informados da possibilidade de aparecerem irri-
tacdo e inchaco mais sérios. Quem usa aspirina ou outra substincia que afina o
sangue, por sua vez, no deve suspender a medica¢io antes de um preenchimen-
to. Em geral, se a Taxa Normatizada Internacional (INR) estiver entre 2 e 3, os
pacientes em tratamento com Varfarina enfrentarao poucos riscos de hematomas
ou de irritagdes fortes por conta das injegdes. Assim, os médicos devem se sentir
confortdveis para realizar o procedimento.

Outros produtos a base de aspirina, anti-inflamatdrios nio esterdides
(NSAIDs) e suplementos/vitaminas herbais associados a anticoagulagao (vitami-
na E, Ginseng, gengibre, ginkgo, alho, kava kava, raiz de salsdo, 6leos de peixe,
erva-de-sio-jodo) devem ser cortados 7 a 10 dias antes de um procedimento ci-
rirgico, mas sem necessidade frente a um preenchimento facial. Recomenda-se
evitar o consumo de 4lcool cerca de cinco dias antes do tratamento, ji que o po-
tencial de vasodilatacao e de alteragoes de fatores de coagulacio no figado dimi-
nuem apds esse prazo.

CLASSIFICACAO DAS COMPLICACOES

O tempo decorrido entre o surgimento das complica¢des e a injegio do produto
¢ importante para o manejo terapéutico do paciente. Essas manifestagoes podem
ser atribuidas a vdrios fatores — ao paciente, a0 médico ou ao produto — e sao de
trés tipos: recentes, tardias e pds-tardias.

Embora imediato na maioria das vezes, o sangramento pode permanecer no
tecido por dias ou semanas, formando equimoses ou hematomas, acompanha-
dos de dor, edema e eritema. Para reverter sua gravidade e incidéncia, recomen-
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da-se evitar drogas que impedem a coagulagio do sangue: 4dcido acetilsalicilico,
anti-inflamatérios, antiagregantes plaquetdrios, vitamina K e outros. Compres-
sas frias no local da aplica¢do também podem ser de grande ajuda.

1. Complicacoes precoces sio as mais comuns. Geralmente saio manifestacoes
inflamatdrias ou de natureza técnica e aparecem durante ou logo apds o proce-
dimento. O eritema e 0 edema ocorrem em cerca de 80% das injegoes. Os efeitos
locais de pungdo traumdtica podem durar horas (vermelhidio) ou dias (incha-
¢0). A inje¢do inadvertida dos vasos sanguineos pode resultar em sangramento e
hematomas que se estendem por cerca de uma semana. Complicagdes imediatas
raras, como necrose da pele ou cegueira, por sua vez, exigem diagnéstico rdpido
e intervengao imediata.

O sinal isquémico pode ser observado imediatamente ap6s a aplicagao, se-
guido de dor e altera¢io na coloragao. Quando identificado, recomendo aplica-
¢ao de hialuronidase 400 Ul nao apenas no local preenchido, pois dificilmente
o médico acertard o limen arterial, mas em todo o tecido comprometido. Nes-
se caso, o tratamento (infiltra¢do da hialuronidase) deverd ser feito com agulha,
pois tem agao ao redor do vaso comprometido.

O aparecimento imediato de pdpulas e/ou nédulos e edema persistente é um
erro técnico de posicionamento do produto, como inje¢ao do material de preen-
chimento muito superficial.

2. Complicacoes tardias incluem inflamagao cronica, reagdes alérgicas tardias,
nédulos, granulomas, descoloracio, deslocamento e cicatrizes hipertréficas.

ISQUEMIAS

A injegdo intra-arterial pode provocar necrose no local da inje¢do e ser reversi-
vel ou nio.

Quando acontece, a isquemia arterial (obstrugio de vaso arterial ou ve-
noso) se dd logo apds a aplicagao de filler na face e resulta de interven¢io na
regido glabelar (supercilios) ou das fossas nasais. Estas sao as duas regioes que
exigem mais cuidados do médico, independentemente do produto escolhido:
se perfurar uma artéria ou um vaso, a agulha entope e as consequéncias po-
dem ser sérias.

Os preenchimentos na regiao dos olhos exigem aten¢do em particular. Cal-
culam-se 98 casos de acometimento visual, no mundo, por conta de entupimen-
to da artéria da retina decorrente de procedimentos em sulcos nasogenianos e
na regido glabelar. A Sociedade Coreana de Oftalmologia reportou inclusive um
caso de isquemia cerebral irreversivel em paciente tratado em 2015 com 4cido
hialurénico na regiao dos olhos. Inadvertidamente, houve perfuragao da artéria
supraorbital durante a inje¢ao glabelar e da artéria angular, durante inje¢ao no
sulco nasolabial.
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Em casos de isquemia, a vantagem do dcido hialurénico sobre os demais
preenchedores é que hd meios de desobstruir a artéria ou o vaso comprometido
recorrendo simplesmente a uma enzima, a hialuronidase.

Diante de um quadro envolvendo lesdes isquémicas durante procedimentos
de preenchimento com 4cido hialurénico, os cuidados a tomar sao os seguintes:

DR. ROBERTO CHACUR

DEPOIS

Complicacdo isquémica da artéria mentoniana poés-infiltracdo de substancia preenchedora mesmo que
com o uso de microcanula. Paciente apresentava prétese de mento com resolugcdo completa apods dois
meses.

Pds-preenchimento de sulco nasogeniano esquerdo com
AH e uso de agulha. Rash cutaneo eritematoso seguido por
marmorizacdo (dermatite livedoide), caracteristico de lesao
isquémica. Na imagem, paciente jovem, médica, onde iden-
tificacao e tratamento precoce foi fundamental para resolu-
¢ao completa, sem qualquer consequéncia. Foram utilizados
300 Ul de hialuronidase imediatamente aplicado em toda a
regidao acometida, podendo ser com agulha ou microcanu-
las. No caso de hialuronidase, o uso de agulha é mais ade-
quado, embora possa proporcionar hematomas e deixar a
paciente mais preocupada e atrapalhar nosso follow up com
o paciente. Massagem vigorosa, uso de vasodilatadores to-
picos, nitroglicerina 2% mostrou um aumento de 360% na
vascularizacdo periférica em um estudo, e calor local (nun-
ca gelo)). Introducéo de aspirina via oral como antiagregan-
te. No mesmo dia, ap0s iniciado todo esse conjunto de trata-
mento, foi revisado e aplicados mais 300 Ul de hialuronidase.
Paciente em 24 horas ficou com leve edema, normal pelos
procedimentos realizados, entretanto sem qualquer sinal is-
quémico; continuou com AAS infantil por 7 dias, calor local e
massagem vigorosa.
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Primeiro dia
— 200 UI de hialuronidase
— Compressas quentes e massagens vigorosas na regiao tratada
— Aspirina via oral para melhorar o fluxo de sangue
— Nifedipina tépico 2% (pode ser manipulado) e nitroglicerina tépica

Dia seguinte
— Mesmo procedimento
— Pomada de nitroglicerina tépica, um vasodilatador que aumenta em até
365% o fluxo de sangue em pacientes isquémicos

Quadro 5.

Gestao da necrose iminente: Protocolo de tratamento e recomendacoes especializadas

1. Use uma quantidade significativa de uma enzima hialuronidase na drea de
Apds o primeiro necrose (IE, Vitrase, no minimo 200 U)

reconhecimento do 2. Aplique uma compressa morna e massageie vigorosamente
compromisso vascular | 3. Massagem tépica de nitroglicerina (NTG); colar na érea

4. Introduzir um regime de aspirina oral

1. Procure sinais de melhoria ou quaisquer outros sinais de oclusao ou necrose
Seguimento diario 2. Com a melhoria, parar a pasta NTG

3. Sem melhora, repita o hialuronidase, a pasta NTG, e o regime da aspirina

1. Cuidados rotineiros da ferida:

a. Assegure a hidratagdo adequada

b. Desbridamento da ferida da pele necrosada
2. Cuidados gerais de apoio
3. Monitorar para infeccdo secunddria

Pés-tratamento do
paciente

Esse ¢ o manejo recomendado internacionalmente em circunstincias envol-
vendo comprometimento de artéria ou vaso durante procedimentos com qual-
quer tipo de filler.

Embora despreziveis, os riscos do manejo de fi/lers como a gordura injetdvel,
o coldgeno e a parafina — e até mesmo o 4cido hialuronico — so, portanto, exis-
tentes. Algumas recomendagoes:

1 — Em procedimentos na face, a inje¢ao da substincia deve ser feita sempre
de maneira lenta, para nao embolizar contra o fluxo de sangue e ir para a artéria
ou vaso. Ainda que ocorram acidentes, quando se injeta o produto pausadamente,
ele vai para a periferia e pode resultar em isquemia, mas ela serd superficial e loca-
lizada. Ao injetar preenchedores na regido glabelar em especial, nunca usar agu-
lha, e, sim, microcAnulas. Elas evitam esse tipo de complicagio em 99% dos casos.

2 — Nao ¢ recomendado injetar grandes quantidades de substdncia numa
Gnica sessao, pois elas tém sido associadas a inflamag¢des mais agudas, havendo
chance maior de formacio de granuloma.

3 — E importante evitar erros de técnica, implantando cada tipo de filler no
seu plano adequado.

4 — Evitar inje¢do em portadores de acne ativa ou outras infecgoes.
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5 — Diante de lesoes isquémicas, seguir o protocolo de recomendagées o
quanto antes.

EVITANDO INFECCOES

A taxa de infecgdo ap6s o uso de preenchimentos para tecidos moles é baixa. No
entanto, ministrar antibiéticos tdpicos, antes do procedimento, ajuda a cercear os
riscos. E incerto se a incidéncia de infecgio est4 associada ao grau de penetragio e
implantagao de materiais estranhos na pele, mas duas infecgoes ji foram relacio-
nadas aos implantes dérmicos: o virus Herpes simplex e o Microbacterium abscessus.

Pacientes com significativo histérico de virus Herpes simplex perioral devem
ser orientados a fazer um tratamento profildtico com antivirais (Valacyclovir,
Famciclovir e Acyclovir) antes e depois de uma interven¢io dos ldbios. Sao con-
traindicadas inje¢des quando jd existe uma infecgdo ativa. Outra preocupagio
diz respeito a contaminagao da substincia, especialmente se ela ndo for aprovada
pelas autoridades sanitdrias. No ano de 2002, conforme relato de Toy e Frank,
houve uma epidemia de Mycrobacterium abscessus com origem em Nova lorque,
depois de um procedimento estético em tecidos moles com uma marca de HA
nao aprovada pela FDA de nome Hyacell, trazida ilegalmente da América do Sul
para os Estados Unidos e injetada ilicitamente.

Outro risco de infec¢ao que atraiu muito a aten¢io da comunidade médica
¢ uma reagao ao biofilme, agregado complexo de microrganismos que se encon-
tram embebidos em matrizes poliméricas produzidas por eles préprios e que sao
resistentes aos antibiéticos. Clinicamente, os biofilmes sio comunidades biolé-
gicas com elevado grau de organizagao, que se apresentam na forma de nédulos
eritematosos de inicio tardio. Acreditava-se que essas lesdes eram granulomas ou
reacoes alérgicas (chamados abscessos estéreis), porque nio se identificavam cul-
turas de bactérias, dai serem tratadas de forma incorreta, com inje¢des de corti-
costeroides intralesionais ao invés de antibi6ticos. A aparéncia clinica é de uma
infecgao localizada, mas se o biofilme cobrir um implante grande, pode ocasio-
nar uma infecg¢io sistémica com sepses.

Nédulos assintomdticos que sejam vistos ou sentidos pouco depois do trata-
mento podem ser eliminados por meio de massagem. Entretanto, nédulos agu-
dos dolorosos ou de inicio tardio tém infecgio e formagio de biofilme como
provavel causa, e devem ser tratados imediatamente com antibidticos orais. A
durac¢io do tratamento com antibidticos sistémicos depende da severidade da in-
fec¢do, sendo normalmente de quatro a oito semanas. Injegoes locais de hialuro-
nidase podem reduzir o ninho da infecgdo nos casos em que se implantou HA.
Quadros infecciosos em que o paciente ji esteja tomando antibidticos sugerem o
uso de inje¢oes intradermais de corticosteroides.

De modo geral, para prevenir infec¢oes e a potencial formagao de biofilme,
recomenda-se fazer um histérico detalhado do paciente, incluindo tratamentos
anteriores, desordens de sangramento, estado imunolégico atual e infecgoes an-
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teriores. E igualmente essencial preparar a pele para evitar infeccoes do tecido
mole, e para tanto existem vdrios antissépticos disponiveis.

Quando sua manifestagao estd associada a uma substincia nao permanente,
a medida que ela desaparece do organismo, ele também vai sumindo. Diferen-
temente, um granuloma é uma reagéo tipo corpo estranho, que se desenvolve e
se acentua aos poucos, com o tempo. Seu aparecimento independe do produto
usado e em geral tem boa resposta ao uso de corticoides injetdveis translesional-
mente, em sessoes com espaco de trés semanas entre uma e outra.

Nos dias atuais, nio se encontram orientacoes especfﬁcas quanto ao méto-
do apropriado para preparar a pele antes de um procedimento. As informagées
se limitam ao que foi publicado a respeito das experiéncias clinicas. Calfee et al.
compararam a eficdcia do iodo povidona a 10% em 70% de 4lcool isopropilico,
do iodo de tintura e do iodo Povidona com 70% de 4lcool etilico na prevengao
de contdgio sanguineo por culturas, e nio detectaram diferengas significativas,
embora existam evidéncias comprovando a eficiéncia maior dos produtos que
contém dlcool. A clorexidina tem potencial para tratar variedades resistentes da
bactéria gram-positiva Staphylococcus aureus e alguns micrébios gram-negativos,
virais e fingicos. Produtos a base de clorexidina se tornaram populares gragas a
sua maior durabilidade e eficdcia, mas devem ser evitados na drea periocular por
conta do potencial risco de queratite e lesoes oculares. A clorexidina também
pode induzir reagoes sensiveis da pele, incluindo tlcera de pressao.

Além da recomendagao de utilizar a técnica de implante adequada para a 4rea
a ser tratada, as vezes sao prescritos antibidticos profildticos a pacientes que implan-
taram preenchedores semipermanentes ou permanentes. Outras medidas podem
evitar as complicagoes infecciosas, a saber: adequar a profundidade da injegao a
substancia implantada e a sua localiza¢io anatdmica, limitar o uso de vérios tipos
de produtos sobrepostos uns aos outros em um Unico tratamento, evitar injegoes
muito volumosas, sobretudo em infecgoes ativas ou lesdes de acne inflamatéria.

Depois de preparar a pele, é essencial evitar a contaminagao da seringa e da
agulha. Os agentes de preenchimento podem ser contaminados em cinco etapas:
durante a fabricagdo, quando da sua reconstitui¢io/empacotamento, enquanto
ocorre a dilui¢do com lidocaina, durante a injegao, por bactérias superficiais, ou
por contaminagio topica, imediatamente apos o procedimento.

O tamanho da agulha também pode ser fator de contaminagao. Agulhas me-
nores (tamanho 30 ou 32) podem reduzir o risco potencial da injegio ao gerarem
um canal menor de penetragao das bactérias. Entretanto, preenchimentos mais vis-
tosos exigem seringas maiores (tamanho 27 para CaHA e tamanho 25 para PLLA).
As recomendagdes gerais a serem tomadas para prevenir infec¢des de curto ou lon-
go prazo incluem lavar as maos cuidadosamente antes de colocar as luvas, manter
as devidas precaugoes quanto ao contato com o produto e o paciente, certificar-se
de ter retirado toda a maquiagem e os contaminantes de pele, limpar a pele antes
do procedimento, manter uma bandeja de inje¢do limpa, evitar inje¢oes durante a
ocorréncia de uma infec¢io de pele e usar o menor tamanho de seringa possivel.
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PREENCHIMENTO FACIAL

Apoiado no know how técnico do médico e na sua sensibilidade estética, o preen-
chimento facial tem impressionante poder de transformar as feicoes do paciente
e representa, nos dias de hoje, a maior procura em termos de procedimento. H4
dois tipos de perfis nos consultérios: o paciente mais idoso, que gostaria de reju-
venescer seus tragos, € o mais jovem, que busca contornos mais atraentes e mais
harmoénicos.

Em ambos os casos, o preenchimento permite redesenhar detalhes do rosto
segundo padroes de beleza desejdveis: realcar a ma¢a do rosto, repondo a perda
de volumetria causada pelo processo de envelhecimento, resulta em melhor de-
finicao da maxila e influi no jogo de luz e sombra do rosto, proporcionando um
efeito blush. Projetar o malar proporciona diminuigao da flacidez tissular e tem
como efeito algo similar a um /ifting cirtrgico. Muitas vezes, esse procedimento
¢ realizado simultaneamente a redefini¢ao da linha da mandibula, o que d4 um
resultado ainda melhor, tanto no efeito 6/ush como na flacidez do tecido.

Além da regiao malar e do contorno mandibular, é possivel melhorar o na-
riz, elevando a sua ponta, e deixar o queixo (0 mento) mais proeminente. Preen-
cher rugas e cicatrizes, corrigir o sorriso gengival e harmonizar os tercos faciais
e a regido frontal sao outras possibilidades. Além disso, redefinir o contorno la-
bial e ressaltar o arco do cupido sdo detalhes que tornam um rosto mais atraente.

No paciente com mais idade, a revolumetria facial é imperativa: com o tem-
po, a pele se torna mais delgada e os ldbios afinam, criando pequenas rugas pa-
ralelas debaixo do nariz que sdo caracteristicas do envelhecimento. A projegao
malar também diminui, o temporal afunda e o mandibular perde sua precisao.
Até mesmo o osso diminui com os anos, fazendo com que mais de 60% do as-
pecto fldcido de um rosto se deva a perda volumétrica, e nao apenas a perda de
elastina e coldgeno.

Por isso, proporcionar essa reposi¢ao volumétrica de forma harménica, com
um preenchedor que também seja um bom estimulador de coldgeno, garante re-
sultados muito bons.

Paralelamente a isso, é importante cuidar da qualidade da pele. Por mais
que ela melhore muito com a revolumerizagao e com a aplicagao de substincias
como o 4cido polildtico, a hidroxiapatita de cdlcio e o polimetilmetacrilato —
boas op¢oes para estimular a produgao de coldgeno —, é recomendado fazer um
tratamento adjuvante de /aser.

Isso porque a associagdo de técnicas proporciona o resultado mais natural
e harmoénico aos olhos de quem vé. O preenchimento ¢ realizado sob anestesia
local, com auxilio de uma microcinula com ponta romba, que nao causa lesoes
neurovasculares. O sangramento ¢ infimo e nao hd cortes ou pontos.
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.. Vetor positivo

Vetor negativo PO.
apés implante

Yy

Perda de volume 6sseo e subcutaneo da regiao malar. Esta perda tecidual
promove aspecto de flacidez, contribui para dar um ar de cansado e aumen-
ta o sulco nasojugal, também chamado de goteira lacrimal ou olheira funda.
Muitas vezes, o paciente ndo precisa de uma blefaroplastia inferior; em muitos
casos, a revolumerizagao da regido malar e nasojugal € suficiente.

Diferentemente do tratamen-
to cirtrgico facial, cujo resultado
pode ser um rosto velho e esticado,
sem naturalidade alguma, o pacien-
te tratado com preenchedores estd
apto a retomar suas atividades logo
depois do procedimento. Outra dis-
tin¢ao entre as duas técnicas estd no
fato de a cirurgia estética nao pro-
mover a qualidade da pele, ndo esti-
mular a produgio de coldgeno, nio
eliminar manchas e nio repor volu-
mes perdidos com a idade.

Na maioria das vezes, o preen-
chimento facial ¢ indolor e isento de
complicacoes. Ao cabo de quatro
dias, o implante do paciente é mol-
ddvel e a suspensdo das moléculas
(coloide celulose ou gel) resulta na

sua absor¢io e substitui¢do por coldgeno formado pelo préprio organismo. Ain-
da que efeitos adversos sejam praticamente inexistentes, aconselha-se um retorno
a0 consultério médico em 30 dias para revisio e possivel complemento.

PREENCHIMENTO DAS MACAS DO ROSTO

Magas do rosto proeminentes sao sindnimo de beleza e juventude. A utilizagao
de preenchedores pode real¢d-las, recuperando o contorno do rosto envelhecido
e destacando a suavidade dos seus tracos. Além da regido malar, é possivel deli-
near a linha da mandibula e obter, consequentemente, maior defini¢ao facial e

menos flacidez.

O cirurgido que redistribui volumes em um rosto envelhecido pode ain-
da, de acordo com sua sensibilidade estética, alterar a relagao de luz e sombra
na pele, destacando as principais caracteristicas faciais do seu paciente, aumen-
tar a massa do malar para diminuir a flacidez do tecido e obter, assim, resulta-
dos compardveis aos do /ifting cirargico. O procedimento serd muitas vezes ain-
da mais eficaz se o preenchimento das magas do rosto for acompanhado de um
trabalho de definicao da linha da mandibula.
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Ha4 dois aspectos que marcam o rosto flicido e envelhecido: a perda de elas-
tina, provocada pela diminui¢ao do coldgeno com a idade, e a perda da volume-
tria facial, atrofia das magas do rosto e indefini¢do dos contornos, que acarretam
menor volume labial e queda da ponta do nariz.

E possivel repor o volume e as proporgoes faciais — magas, mandibula, ldbios
e elevagao da ponta do nariz — de forma segura e natural, sem cortes ou cirurgia.
Corrigir volumes, e ndo apenas a perda de elastina e coldgeno, como se fazia no
passado, é a conduta correta para obter os melhores resultados. Estes podem ser
ainda mais incrementados se o procedimento for acompanhado de sessoes de /a-
ser de CO, fracionado, para estimular a neocolagénese e a produgio de fibras de
elastina pelo préprio organismo do paciente.

Pacientes indecisos quanto aos resultados que desejam alcangar podem op-
tar por implantes absorviveis. Nesses casos, sdo anotados a marcagdo ¢ o volu-
me aplicados para uma possivel interven¢ao com produtos definitivos no futuro,
como, por exemplo, o PMMA. Conforme a durabilidade do implante utiliza-
do, nio hd contraindica¢io a gradativa substitui¢ao do produto absorvivel pelo

PMMA ou uso combinado de ambos.

DR. ROBERTO CHACUR

DEP@IS

Ser paciente jovem e bonita ndo é impeditivo - melhora na volumetria malar, detalhe do mento e angulo mandibular.
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Resultado apenas com bioestimulacao pelo PMMA. Note melhora ndo apenas na depressao da palpebra inferior, mas também na
qualidade da pele (nao foi associado uso de tecnologia a laser). Realizo preenchimento malar, olheiras, sulcos, detalhe mandibu-
lar e toxina facial.

SEGREDOS DO IMPLANTE MALAR E DO ARCO MANDIBULAR

Muitos médicos utilizam um molde padronizado em todos os pacientes, pratica
nao recomenddvel, uma vez que nio existe uma férmula tinica para todos os ros-
tos. Cada paciente tem suas peculiaridades e sua beleza natural, cujo realce de-
penderd do senso artistico do profissional, seguindo padroes de beleza aceitdveis.

Quanto a0 procedimento em si, realiza-se a marcagio conforme cada caso.
Em situagdes em que a opgio é pelo implante definitivo, como o PMMA, deve
ser injetado o mais profundamente possivel, sempre com o uso de microcinulas,
preferencialmente descartdveis, em plano justaperiosteal. Dessa forma, o produ-
to nao acompanhard o envelhecimento natural da pele, mantendo-se sempre na
mesma posi¢ao em que foi implantado — ou seja, por mais que o paciente enve-
lhega, a regiao malar se manterd a mesma, beneficiando-se do estimulo da pro-
ducio de coldgeno. Por outro lado, como o preenchedor gera tecido (no caso de
produtos particulados como a hidroxiapatita de célcio, o dcido polildtico e o po-
limetilmetacrilato) e vai perdendo suas propriedades de gel, ele ajuda a sustentar
a pele, contribuindo para uma maior jovialidade.

Muitos pacientes jovens, homens e mulheres, procuram esse procedimento
para realcar a beleza, assim como individuos com mais idade, que jd apresentam
alguma flacidez e perda tecidual. Sabe-se que, com o tempo, o adelgacamento nio
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se restringe ao tecido conjuntivo. H4 diminui¢ao também do tecido adiposo, da
musculatura e dos ossos. Tudo isso resulta em flacidez da pele e indefini¢dao dos
contornos. Fazer uso preferencialmente de estimuladores de coldgeno, como o Lin-
nea Safe’, MetaDerm”®, Biossimetric®, o Radiesse” ou Sculptra gera resultados ainda
melhores, até mesmo superiores aos de um /ifting facial tradicional.

Uma excelente associagao para um rejuvenescimento ainda mais natural ¢
obtida com o uso dos /lasers. Atualmente, o laser de CO, tem sido considerado a
primeira escolha para o rejuvenescimento facial, tratando melanoses, elastose so-
lar, coloragao, brilho e qualidade geral da pele. A diferenga da cirurgia de lifting
facial, da qual resulta a mesma qualidade de pele do paciente, esticada e as vezes
com aspecto artificial, o uso de aparelhos a /aser promove um verdadeiro rejuve-
nescimento da cttis sem cortes, sangramentos perceptiveis ou danos neurovascu-
lares, uma vez que todo o implante é realizado com microcinulas.

COMO EU FACO — Frequentemente trato a regido malar simultaneamente &
regidio sulco nasojugal e recomendo o uso de produtos particulados, que injeto
em planos bem profundos, sempre com microcinulas, de preferéncia a 22 G
com 5 cm de comprimento. Dou anestesia local apenas no orificio de entrada

DR. ROBERTO CHACUR

Na foto da esquerda, mulher com 40 anos (2012); na foto da direita, de 45 anos (2017). De tratamento cirdrgico apenas o nariz; o
restante é resultado tardio (5 anos) de um tratamento panfacial com PMMA. Note-se a melhoria na qualidade da pele, principal-
mente subpalpebral, com preenchimento temporal, mandibular, mento, malar e sulcos. Aproximadamente 20 ml de PMMA distri-
buido em etapas, também associado preenchimento glabelar e com toxina botulinica.
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da microcdnula, sendo que para a regido nasojugal evito o uso de Radiesse,
devido & espessura da pele e & coloracio branca do produto, que pode ficar
aparente apds a implantagio. Muita cautela no uso de PMMA nas pdlpebras
inferiores, mas, se este for o caso, melhor manter o paciente sentado duran-
te 0 procedimento, para ter uma visibilidade mais apurada das necessidades
e do local do implante. Nessa regido, o produto precisa estar muito bem dis-
tribuido. Também recomendo fortemente nio utilizar agulhas com produtos
particulados; seu uso deve ser sempre subdérmico, e ainda assim em raras ex-
cecoes. O uso do dcido hialurénico nas pdlpebras inferiores deve ser a primei-
ra escolha dos médicos que se estio iniciando em procedimentos de implantes
liquidos. Nessa regido, a escolha do AH pode influenciar significativamente
o resultado final e, consequentemente, o grau de satisfacio do paciente. Mui-
to cuidado com o “efeito tyndall” (coloracio azulada em funcio de o produ-
to ser translicido e haver reflexio dos tons mais azuis na particula do dcido
hialurénico) e a possibilidade de ocorrer equimose. A aplicagio de produtos
como 0 AH é de absorcao mais demorada.

PREENCHIMENTO DE RUGAS, SULCOS
FACIAIS E CICATRIZES

As rugas faciais sao um dos aspectos mais visiveis do fendmeno fisiolégico do en-
velhecimento cutineo, irreversivel e evolutivo. Elas refletem a idade biolégica do
individuo e nem sempre correspondem a sua idade cronoldgica, ja que o enve-
lhecimento celular pode também ser acelerado pela influéncia do meio ambiente
— por exemplo, a agdo cumulativa das radia¢ées actinias do sol, que favorecem a
formacao de pregas na pele.

Uma ruga ¢ uma depressao linear que interrompe a uniformidade da su-
perficie cutinea por diminuicio da camada hipodérmica ou por atrofia dérmica
(ruga primdria). Seu aparecimento ¢ previsivel, inevitdvel e progressivo, em fun-
¢ao do envelhecimento celular ou do fotoenvelhecimento, que também imprime
na pele alteracoes comuns a senilidade.

A pele é formada por trés camadas distintas, cada qual apresentando altera-
coes especificas:

— A epiderme se adelgaca devido ao aplainamento dos cones interpapilares e
da diminui¢io do ndmero e volume das células.

— A derme se atrofia por destruicao das fibras coldgenas e eldsticas, dando a
pele um aspecto caracteristico, chamado de elastose solar. Essas manifestagoes
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Harmonizacgao facial: projecdo em mandibula e palpebra, com detalhe no mento e no arco de malar.
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sa0 perceptiveis frequentemente em dreas expostas as radiagdes dos raios ultra-
violetas do sol.

— A hipoderme sofre afinamento e adquire uma coloragio ligeiramente ama-
relada, com o surgimento de pregas, rugas, telangiectasias (pequenos vasos) ou
manchas escuras (melanose solar), em consequéncia de alteragoes prévias na epi-
derme e na derme.

As rugas sdo classificadas em trés estdgios, de acordo com sua importin-
cia, sendo as secunddrias uma acentuacio da profundidade inicial e as tercidrias,
uma aparigao tardia decorrente de ptose cutinea (queda ou deslocamento). Nes-
se caso, a pele perde sua elasticidade e tonicidade sob o peso do tecido (flacidez),
provocando o deslocamento cutineo em queda.

Existem alguns tipos de rugas, sendo as de expressio uma acentuagao perma-
nente das pregas normais da face. Como exemplo, citam-se os pés de galinha, pe-
quenas pregas do 4ngulo externo do olho, e as rugas peribucais, em torno da boca.

Note-se que as maos também podem apresentar sinais de senilidade: sendo uma
drea muito exposta ao sol, seu envelhecimento se d4 da mesma forma que no rosto.
Consequentemente, a pele fica flicida e manchada e o dorso das maos passa a reve-
lar os tenddes e as veias. O preenchimento dos volumes, realizado sob anestesia local
por meio de pequenos pertuitos, por onde sao introduzidas microcAnulas especial-
mente criadas para essa finalidade, ajuda a disfarcd-los. A infiltragio, tanto anestési-
ca quanto do filler, pode ser realizada por um ou vdrios orificios, realizando sempre
massagem local no pés-imediato e domiciliar, visando a uma distribuicao regular do
produto, que fica em plano subdérmico superficial, de preferéncia superiormente aos
vasos para melhor “camuflagem”. Depois da sessdo de preenchimento, o paciente re-
torna as suas atividades habituais, com a orientacao de usar uma luva eldstica durante
alguns dias e evitar trabalhos manuais pesados. O preenchimento das maos pode ser
associado a outras técnicas para melhorar a aparéncia da pele, como peelings e trata-
mentos a laser; gosto muito de associar /aser Yag Q-Switched nas melanoses e o laser
CO, no mesmo momento do preenchimento.

RUGAS ESTATICAS

Rugas profundas (estdticas) tém como caracteristica serem perceptiveis até mes-
mo quando o rosto estd em repouso, sem contragio muscular alguma. Perma-
nentes, elas aparecem em decorréncia do processo de envelhecimento intrinseco
em associagdo 2 agdo de agentes externos, como a exposi¢ao solar, o vento, o ta-
baco e a poluigido. Elas também podem ser rugas dindmicas: nio tendo recebido
o devido cuidado no inicio de sua formacio, evoluiram e se acentuaram.

Em rugas finas utilizamos preferencialmente dcido hialuronico; jd nas rugas
mais profundas podemos utilizar hidroxiapatita de cdlcio ou PMMA.

Outras opgodes sao os tratamentos a base de Jaser CO, fracionado ou injegao
de toxina botulinica, além de diversas outras tecnologias.
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Associacdo de tratamentos — mesmo sendo um rosto com volume aparentemente bom, realizei preenchimento arco-malar, an-
gulo mandibular, projecéo frontal e inferior do mento, bioestimulacao de sulcos. Realizei ainda toxina botulinica e foram realiza-

das 2 ultheras, com intervalo de 6 meses. Note melhora na papada, também perda de peso, mas com melhora da flacidez devido
a implantes e a ultherapy.
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Preenchimento dos sulcos,
das olheiras e da mandi-
bula, com evidente efeito
lifting pela reposicdo volu-
métrica perdida devido ao

envelhecimento. DEPO'S
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SULCOS FACIAIS

Sao ranhuras na superficie da pele, mais profundas que as rugas de expressao,
que se formam em decorréncia do afrouxamento da derme e da musculatura da
face, provocados pelo envelhecimento, pela contragio muscular facial e pela agao
da lei da gravidade.

Sob a a¢ao do tempo, ocorre uma perda progressiva de coldgeno, relaxamen-
to dos musculos, deslocamento da pele e perda do tecido gorduroso, responséveis
pelo preenchimento da face. Essa degeneragao resulta em flacidez da pele e sur-
gimento dos sulcos faciais.

Os principais sulcos que se formam no rosto sio:

NASOGENIANO — Popularmente conhecida como bigode-chinés, é uma depres-
sao visivel entre o nariz e a boca, que tem origem na contragdo muscular decor-
rente do ato de sorrir, na agdo da gravidade e no envelhecimento natural.

INFRAPALPEBRAL — Apelidada de “prega da olheira”, é uma ranhura que se for-
ma abaixo da pélpebra superior, em geral a partir dos 30 anos de idade, e se des-
taca em especial ao sorrir.

INFRALABIAL — E a marca que fica abaixo do ldbio inferior.

LABIOMENTONIANO — Popularmente chamado de “marca da marionete”, es-
tende-se dos cantos da boca até o queixo.

Os tratamentos de sulcos faciais se dao por meio da técnica de preenchimen-
to, que pode ser feita tanto com produtos definitivos, como o polimetilmetacri-
lato (PMMA), quanto absorviveis, como o 4cido hialurénico.

O uso do laser CO, fracionado penetra profundamente na derme, e no tra-
tamento de sulcos profundos o produto fica implantado em plano subdérmico,
possibilitando o tratamento concomitante de laser e fillers.

Ao aquecer as camadas mais profundas da pele a uma temperatura de quase
60°C, a radiofrequéncia estimula a circulagio sanguinea e a formagdo de novas
fibras de coldgeno, além de reestruturar as antigas, contribuindo para o espes-
samento e a tonifica¢io da pele e também pode ser utilizado em pacientes com

fillers.

CICATRIZES

As cicatrizes podem ser ocasionadas por acidentes, cirurgias ou resultar da acne.
Em todos esses casos, elas nao desaparecem naturalmente com o tempo.
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Existem diversos tratamentos para amenizd-las: para cada paciente, o médi-
co avalia o melhor procedimento, de acordo com o quadro que se apresenta. Para
tanto, a primeira avaliacdo leva em conta o tipo de cicatriz existente e sua signi-
ficAncia em relacio ao todo.

Cicatrizes normotroéficas tém a mesma cor e textura da pele e podem, mui-
tas vezes, passar despercebidas, o que ndo acontece com as atréficas, que tém a
mesma colora¢io, mas formam depressoes na pele, sendo estas as mais indica-
das aos preenchedores. Causadas por acne, as hipertréficas resultam de grave in-
flamacio e tém uma textura diferenciada na pele. J4 os queloides sao formagoes
mais elevadas, tém colora¢io e textura diferentes da pele restante e niao deixam
de ser notadas, qualquer que seja o seu tamanho.

Cicatrizes de acne em adolescentes e jovens ndo ameagam a satide, mas in-
terferem na autoestima. Elas costumam aumentar gradativamente, com o tem-
po, em decorréncia da perda da capacidade de filtrar células com qualquer tipo
de anomalia. Como resultado, as manifestacoes da acne se tornam cada vez mais
perceptiveis. Entre os tratamentos complementares capazes de suavizd-las, estd o
laser CO, fracionado.

O laser CO, fracionado estimula a cicatrizagao e a produgio de coldgeno,
removendo a parte mais superficial da pele e promovendo a substitui¢ao das
células envelhecidas. O aumento da produgao de coldgeno ajuda a suavizar as
cicatrizes, bem como manchas cutineas e estrias. O tratamento requer maior
cuidado com a exposi¢do ao sol e um tempo médio de recuperacio de trés a
sete dias.

Os preenchedores infiltrativos liquidos, tanto definitivos quanto absorvi-
veis, sdo injetados sob a cicatriz atréfica a fim de devolver volume ao local; ge-
ralmente associo subcision (descolamento) com ponta de uma agulha 27g, j4 im-
plantando produto simultaneamente; com isso permite-se a corre¢io atréfica do

DR. ROBERTO CHACUR

DEPOIS

Rejuvenescimento facial, projecdo do mento, da mandibula, dos sulcos e das palpebras.
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tecido com revolumerizagio e também descolamento da fibrose pés-inflamacao.
Com isso, ela fica nivelada com a pele em volta, suavizando seu aspecto. Enxer-
tos sdo a transferéncia de pele de uma parte mais sauddvel do corpo — a drea do-
adora — para outra onde estd a cicatriz (leito receptor).

RINDMODELACAD COM PREENCHIMENTD

E possivel melhorar o formato do nariz sem cortes ou pontos. Um tamanho des-
proporcional para o rosto ou mesmo irregularidades no dorso, como uma giba,
por exemplo, podem ser corrigidos sem cirurgia.

Em geral, o médico realiza essas melhorias por meio da técnica conhecida
como “diminuigdo por adi¢ao”. Ela se mostra igualmente eficaz no caso de pa-
cientes que operaram o nariz mas nio obtiveram os resultados esperados.

Com o preenchimento, é possivel elevar a ponta nasal ou corrigir o contor-
no de um nariz adunco (dorso nasal) de maneira simples e eficaz. Basta usar um
preenchedor permanente como o polimetilmetacrilato (PMMA), em ambulaté-
rio ou consultério médico, sob anestesia local.

O preenchedor ¢é aplicado através de um pequeno pertuito na base da colu-
mela do nariz, por onde passa uma microcinula descartdvel. Ele permitird dar
sustentacio a ponta nasal assim que secar. Explica-se: como o produto se apre-
senta na forma de um gel, nos primeiros sete dias sera preciso recorrer a um cura-
tivo para manter o molde na posigao e formato desejados. Esse é o tempo para a
substincia solidificar; depois disso, o curativo pode ser retirado.

Esse tratamento vai ao encontro dos procedimentos cirtrgicos realizados
sob anestesia geral, que consistem em aproveitar parte da cartilagem do septo
nasal, da regido da orelha, ou do rebordo costal, e enxertd-la na columela nasal,
para criar um sustentdculo que mantenha a ponta do nariz elevada.

No dorso nasal, pode-se colocar, conforme necessidade, um pouco de pre-
enchimento acima da giba nasal, para atenuar ou eliminar o aspecto do nariz
adunco. Elevar a ponta do nariz e suavizar a giba também ¢é possivel, fazendo
com que ele pareca menor e mais harmonico, gragas a um 4ngulo nasolabial
maior.

COMO EU FACO — Para realizar este procedimento, podemos utilizar vd-
rias substancias, sejam elas implantes com resultado final sélido ou em for-
ma de gel permanente. Minha preferéncia é pelos produtos particulados
cujo efeito, no hospedeiro, seja solido e permanente (PMMA). Outras al-
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Como realizar o procedimento do nariz. Como ndo realizar o procedimento do nariz.

ternativas sdo possiveis, mas com resultados menos satisfatdrios, devido ao
fato de uma pequena absorgio do filler jd resultar em menor sustentagdo
da columela, por exemplo. No dorso do nariz, essa perda gradual nio pre-
Judica muito. Mas imagine uma cartilagem sustentando a ponta do nariz:
se diminuirmos em 10% o seu tamanho (isso jd acontece naturalmente nas
primeiras semanas), a ponta do nariz praticamente volta ao normal. Con-
clusdo: produtos absorviveis nio sio eficientes para elevar a ponta do nariz.
Por mais seguro que o tratamento possa ser, precisamos reunir os raros
casos de complicacoes ocorridos no mundo para procurar néo repeti-los. Para
evitar aciimulo de produto na base do nariz, é preciso fazer a infiltragio anes-
tésica inicialmente no dngulo nasolabial, onde realizamos o primeiro orificio,
para aplicar o tiller com wma microcinula 22 G, com a extremidade indo até
a ponta do nariz e por retornegdo implantando o produto por toda a columela.
Desse modo, teremos maior efeito na protecio do nariz e nenhum risco de acii-
mulo de produto na base do nariz ou na regiio gengival. Muitos médicos fa-
zem um orificio vinico na ponta do nariz e colocam o produto da ponta para a
base do nariz, abrindo caminho para que a substincia se acumule na base na-
sal e até mesmo na gengiva e nos labios. Por esse mesmo orificio, o profissional
vai com a cdnula até o dngulo nasofrontal, onde geralmente aplica o produto
para diminuir a giba do nariz. Esse procedimento deve ser desencorajado, pois
[frequentemente o filler acaba migrando para a regido da giba por conta do
deslocamento da pele. Da mesma forma, é preciso evitar toda e qualquer dis-
secgdo cutinea, para que néo haja deslocamento do implante enquanto estiver
liquido. Para um melhor resultado e mais sequranca no procedimento, fago
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um orificio logo acima da giba, apenas onde o produto for ficar, e preencho
localmente, sem dissecar o subcutineo, onde néio quero aciimulo de produto.

A regido do nariz é a vunica que requer curativo por sete dias, no mi-
nimo. Em virtude de o produto ser liquido no momento da aplicacio, o
curativo funciona como um molde: apds a aplicacio e a conferéncia dos re-
sultados pelo médico e pelo paciente, ele deve ser colocado de modo a fazer
uma leve hipercorrecio da ponta do nariz, elevando-a mais que o necessd-
rio para que o produto se solidifique, mantendo-o para cima. Desaconselho
meus pacientes de fazerem ou trocarem curativos em casa.

DR. ROBERTO CHACUR

DEPOIS

Bioplastia de nariz.

DR. ROBERTO CHACUR

DEPOIS

Mandibula, malar e nariz.
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DEPQIS

Preenchimentos do angulo mandibular, do mento e do malar, e detalhe no nariz. Evidente melhora do “efeito blush”.

DR. ROBERTO CHACUR

DEPQIS

Bioplastia do nariz.
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PREENCHIMENTO DR MANDIBULR

Embora tenha fun¢io primordial no processo de mastigagao e fala, a mandibula
tem importante papel estético em relagao a definicio dos tragos que delineiam
um rosto. Faz parte da linha que separa visualmente a cabega e o pescogo e se
destaca em toda a composi¢do da porgao inferior da face.

Quem nao tem esse contorno claro, pode recorrer a uma substincia de pre-
enchimento definitiva ou nao. O procedimento permite redefinir propor¢oes
tanto em relagdo ao perfil quanto a perspectiva frontal, bem como retirar as bol-
sinhas de gordura que se acumulam de cada lado do queixo e afinar a drea do
mento.

Ao realcar o contorno do rosto, definindo com maior precisao a linha da
mandibula, atenua-se a flacidez decorrente da forga da gravidade, que, com o
tempo, impde um aspecto senil. Com produtos de preenchimento, também é
possivel criar ou aperfeicoar a linha de divisao entre o rosto e o pescogo e fazer
o alargamento do terco inferior da face — conduta indicada para rostos com for-
mato oval ou triangular.

Para definir ou aumentar o Angulo mandibular, implanta-se o filler no pla-
no mais profundo possivel, ou seja, no justaperiésteo, bem abaixo do musculo
masseter ou dentro dele. Realizada a marcac¢io e respeitando-se a harmonia fa-
cial, o procedimento ¢ realizado com o uso de anestesia topica, assim como nos
demais casos. No pertuito de entrada da microcinula, faz-se uma infiltragao de
mais 0,5 a 1 ml de lidocaina a 2% com vasopressor no local onde serd implan-
tado o produto.

E importante reportar a insatisfagio de pacientes que se submetem ao pro-
cedimento e acabam apresentando actimulo de produto no subcutaneo, com vo-
lumes palpdveis e nao raras vezes visiveis. Na maioria das vezes, isso se deve a
inexperiéncia e falta de treinamento do médico. Para obter resultados naturais, é
preciso nao sentir mais nenhum produto ao pingar a pele. Quando isso acontece,
o produto estd implantado junto ao 0sso, o que vai permitir uma defini¢do me-
lhor da linha da mandibula. Além disso, por mais que o paciente envelhega — e
que apresente ptose senil aos 90 anos, ou mesmo apés uma cirurgia de /ifting fa-
cial —, o produto injetado estard sempre no mesmo local, delineando claramente
o contorno mandibular.

Outra observagio importante diz respeito a conduta médica durante o pre-
enchimento da mandibula: durante a marcacio, ¢ indicado introduzir a micro-
canula na parte posterior da chamada bolsa de flacidez, onde, frequentemente,
os pacientes acabam apresentando acimulo de produto palpével e, consequen-
temente, um resultado insatisfatério. Por outro lado, niao é recomendavel fazer
um Unico pertuito para preencher o 4ngulo mandibular e a mandibula anterior,
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DR. ROBERTO CHACUR

= DEPOIS

DR. ROBERTO CHACUR

Preenchimento mandibular, com melhora no contorno e na projecdo do mento, e significa-
tiva melhora na flacidez submento.
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DR. ROBERTO CHACUR

DEPOIS

Mandibula e mento — mais contorno e harmonia, um resultado natural que promove mais harmonizacao e atratividade.
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DEPOIS

DR. ROBERTO CHACUR

DEPOIS

Preenchimento do contorno mandibular.

-~ - DR. ROBERTO CHACUR

DEPOIS

Harmonizacao facial com preenchimento do angulo mandibular, mento e malar.
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pois, obrigatoriamente, isso levard a um descolamento do subcutineo e a criagao
de um espago, onde poderd ocorrer acimulo de produto na bolsa mandibular.
Para definir o contorno, o ideal é implantar o produto no 4ngulo da mandibula,
junto ao osso, introduzindo a microcinula na por¢io posterior a bolsa de flaci-
dez, e, se necessdrio, preencher a mandibula anterior e fazer outro pertuito para
que no haja acimulo de produto nessa bolsa.

COMO EU FACO — Para obter um resultado estético melhor, o produto
precisa estar o mais pdstero-inferior possivel, 100% intramuscular (princi-
palmente quando do uso de produto inabsorvivel). Com frequéncia recebo
pacientes que apresentam aciimulo de produto no subcutineo em decorrén-
cia de procm’z'mentos nessa regidao e uma aparéncia inestética (assimétrica).
E, portanto, muito importante observar o posicionamento da microcanu-
la, que deve ser inserida no plano intramuscular. Para evitar um resulta-
do assimétrico, finalizo o procedimento com o paciente sentado, de modo a
avaliar a altura da mandibula em relacio ao l6bulo da orelha, bem como
0 seu formato e dngulo. Isso porque, por mais que o produto seja injetado
intramuscularmente, ele pode promover um preenchimento mais superfi-
cial ou mais profundo.

PREENCHIMENTO LABIAL

O procedimento do aumento de ldbios é minimamente invasivo e praticamente
nao interfere na rotina do paciente. Pode ser feito para dar maior volume a boca,
remodelar seu contorno — em especial, o chamado arco do cupido — ou atenuar
o aspecto enrugado da drea, ao qual se d4 o nome de “cddigo de barras”. Nesse
caso, cada pequena ruga é preenchida individualmente.

E muito comum que o delineamento da boca perca precisio com o tempo,
sendo esse processo uma consequéncia natural do envelhecimento. O uso de fi/-
lers realga os ldbios finos ou murchos, deixando-os bem desenhados e carnudos,
e destaca em especial o arco do cupido, garantindo maior atratividade e harmo-
nia a face.

O procedimento deve ser realizado preferencialmente com produtos absor-
viveis, em forma de gel, pois o produto permanente que temos liberado pelos 61-
gios competentes nao oferece uma elasticidade adequada, colocando em risco a
naturalidade no resultado. Geralmente, utiliza-se o dcido hialurénico (ver capi-
tulo sobre 4cido hialurdnico), que é reabsorvido em cerca de um ano, em razao
de ele garantir uma textura mais parecida da natural. Além disso, a regiao da
boca é especialmente delicada e sensivel.
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DEPOIS

Nao apenas por estética, mas também para correcdo, o PMMA é amplamente utilizado, como em Iabio le-
porino, sindromes como de Romberg, Poland, HIV +, dentre outras.

Uma vez feito o implante, para evitar descamacio e desconforto, a recomen-
dag¢ao médica é de o paciente se proteger do sol e manter os ldbios sempre bem
hidratados, uma vez que eles ndo tém glandulas sudoriparas e que a umidade e
prote¢do da boca provém da saliva.

COMO EU FACO — Ndo gosto e ndo recomendo o uso do PMMA em ldbios.
Existem dezenas de marcas de AH, e cada qual é uma familia de produtos
com suas caracteristicas proprias, o que faz com que um ou outro seja mais
adequado para determinada regido.

Além de corrigir o volume labial e o contorno da boca, frequentemente
estd associado a isso 0 aparecimento de rugas transversais (o chamado “Co-
digo de Barras”), que requer o implante de um produto em plano dérmico
(nunca permanente), de modo a fazer desaperecer essas incorregaes.

Para esse procedimento sempre aplico gel anestésico, comumente utili-
zo um gel pelicula com 7% de tetracaina e 7% de lidocaina. Mesmo o re-
sultado sendo muito bom devido & boa penetragio do anestésico, em alguns
casos e dependendo do produto e do paciente, ainda faco um anestésico in-
jetdvel intrabucal. A op¢do apresenta a grande vantagem de permitir rea-
lizar preenchimentos em regioes distintas (ldbios e sulcos) com uma vinica
anestesia.

No procedimento labial em si, nio hd por que ter receio de realizar al-
gumas infiltracoes suplementares (mais picadas): o importante é que o pro-
duto figue bem distribuido e quanto menos pontos forem realizados, mais
concentrada a substincia ficard.
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Ainda durante o procedimento,
convém avaliar a necessidade de intervir % E
no contorno labial. Pessoalmente, ndo EEGER
gosto de aplicar filler no arco do cupido; e
prefiro injetd-lo na crista filtral.

Na regidgo onde desejo reverter o
vermelhdo, se implantar o produto mui-
to profundamente, o ldbio ficard com
um aspecto de bico de pato. Por isso, o
médico deve injetar a substincia o mais
superficialmente possivel, sem que fique,
todavia, aparente. Em havendo necessi-
dade de fazer correcoes, em geral o pro-
duto pode ser retirado por pungdo com
agulha e sai facilmente.

DR. ROBERTO CHACUR

PREENCHIMENTO DO MENTO

Este procedimento visa a trabalhar a forma, o tamanho e o comprimento do
queixo, corrigindo imperfei¢oes e assimetrias com o implante de materiais bio-
compativeis. Seguindo parimetros de beleza aceitdveis, a linha anterior do men-
to deve estar no mesmo nivel da linha da glabela: com um filler, é possivel dei-
xar o queixo mais arredondado ou mais comprido, ou mais quadrado, de acordo
com a necessidade de cada paciente.

Alternativa  mentoplastia cirdrgica, realizada com inclusao de prétese no men-
to em bloco cirtirgico sob anestésicos, o procedimento para aumento mentoniano é
rapido, sem cortes nem pontos, permitindo que o paciente acompanhe e participe
ativamente, e consiste em injetar determinada quantidade de preenchimento.

O procedimento também permite desenhar no queixo uma covinha ver-
tical. Para isso, pode ser utilizada uma cinula de preenchimento comum para
moldar, mantendo-a com um curativo por 2-3 dias, ou mais, conforme dispo-
nibilidade do paciente, aguardando-se apenas 0 momento em que ocorre a inva-
sao celular, e o processo de consolidagio do implante é terminado (solidificago).

COMO EU FACO — Para este procedimento, fago anestesia intrabucal no fo-
rame mentoniano, onde se tem um efeito anestésico muito bom, que pega
toda a regido mentoniana e também o ldbio-inferior. A marcacdio pode ser
realizada conforme a necessidade, com um ou dois orificios de entrada. Em
mulheres, geralmente fago um orificio vinico, central, podendo ser localiza-
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[ DEPOIS |

Projecédo do mento.

DR. ROBERTO CHACUR

DEPOIS

Projecdo mentoniana e evidente melhora na flacidez submandibular.

DR. ROBERTO CHACUR

DEPOIS

Projecédo do mento.
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DR. ROBERTO CHACUR

DEPOIS

Projecao do mento.

DR. ROBERTO CHACUR

g
\ )

Projecdao do mento.

DR. ROBERTO CHACUR

DEPOIS

Mandibula, mento e malar.
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do para projecio frontal ou ainda para inferior, respeitando as proporcoes
de cada rosto. Vale lembrar que é possivel projetar o mento tanto horizontal
como verticalmente, ou ainda na diagonal. No rosto masculino, em geral fago
dois pertuitos, na busca de um queixo mais quadrado, seguindo a linha man-
dibular. Com frequéncia fago um orificio adicional (um segundo ou tercei-
ro pertuito), havendo necessidade de mais projecio em determinada regido.

Para este procedimento utilizo com frequéncia um produto particu-
lado (Radiasse ou PMMA), mas é possivel usar também o dcido hialuré-
nico de maior densidade. Quando se aplica o PMMA, procura-se sempre
Jfazé-lo junto ao osso, ou de forma intramuscular, visando a wm resultado
mais natural e ndo palpdvel. O trabalho gradual, com apoio do acompa-
nhamento do paciente diante de um espelho, pode ser desenvolvido em ses-
soes complementares com intervalo de 30 dias. A drea moldada pode ficar
senstvel por alguns dias e até por meses.

DR. ROBERTO CHACUR

ANTES & DEPOIS

Contorno mandibular e mento, em que, além de projecao, foi colocado um curativo, visando a manter for-
mato mais quadrado.

PREENCHIMENTO DE PALPEBRAS

O preenchimento da regiao das pélpebras inferiores é uma op¢ao para acabar
com as olheiras, que passam uma ideia de cansaco e envelhecimento. Elas sio
formadas pela concentragio anormal de vasos sanguineos ou melanina debaixo
da pele, o que lhes confere essa coloragio azulada.
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A olheira é uma caracteristica herdada, na maioria das vezes, de geragao em
geragao. Além da hereditariedade, podem ser acentuadas pelo sono, cansago, mens-
truagdo ou alguma alergia. Nao ¢é a falta de sono, por si, que provoca os sintomas:
quando se dorme mal, a pele tende a ficar pdlida, permitindo que se sobressaiam,
dessa forma, as regioes mais profundas. As olheiras se dividem em quatro tipos:

CONSTITUCIONAIS: Sao olheiras fundas e de cor castanha, presentes em pesso-
as que possuem o globo ocular mais profundo, o que leva a projetar a sombra da
cavidade, originando-as.

MELANICAS: Apresentam a mesma pigmentagao castanha, mas sio causadas pelo
acumulo de melanina, que se dd devido a exposi¢ao solar e ao estimulo hormonal.

SANGUINEAS: De pigmentagao roxa, sio causadas pelo acimulo de hemoglobi-
na ou produtos de sua degradacio.

VASCULARES: Com colocagao mais azulada, sao causadas pelo excesso de reten-
¢ao de fluidos e agravam-se com o estresse ¢ o cansago, quando a circulagio do
sangue na regiao torna-se parcialmente comprometida.

Um tratamento bastante eficaz é o preenchimento com estimulador de co-
ldgeno ou 4cido hialurénico. Isso porque, em muitos casos, o aspecto das olhei-
ras nao se deve nem a estase venosa, nem a manchas por pigmento de melanina,

DR. ROBERTO CHACUR

IR

DEPOIS

Preenchimento malar com volume significativo em arco malar, malar e subpalpebral, além de contorno
mandibular. Nota-se harmonizacédo da face, com melhora na qualidade geral tecidual, consequéncia da li-
poestimulacdo com biopolimeros.
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mas por causa da sombra provocada pela presenca de uma depressao na regiao,
seja por motivos genéticos, ou adquiridos. Essas pequenas depressoes infraorbi-
tdrias podem ser preenchidas com cautela.

O preenchimento das pdlpebras visa a diminuir a aparéncia senil provocada
pelas olheiras. O uso de polimetilmetacrilato nessa regiao pode ser feito com o
paciente sentado, sempre com muita cautela e apenas por médicos muito expe-
rientes, pois qualquer irregularidade pode trazer consequéncias permanentes, jd
que o produto nio e absorvivel.

Para essa regido, é mandatdrio o uso de microcanulas, ji que ela é muito ir-
rigada e pode facilmente gerar uma equimose considerdvel, edema e consequente
acumulo de hemossiderina, gerando uma piora da coloragio da pele. A hemosside-
rina simultinea a um preenchimento com gel de absor¢ao lenta, como ¢ o caso do
4cido hialurénico, pode permanecer por meses. Frequentemente recebo pacientes
que apresentam nao s6 irregularidades na regido, mas piora na pigmentagio, que
fica comprometida em consequéncia de uma equimose pés-procedimento.

PREENCHIMENTO PEITORAL

O procedimento ¢ indicado para pacientes com hipotrofia do musculo peitoral,
sindrome de Poland (agenesia do musculo peitoral), assimetria muscular e para
pessoas com despropor¢io corporal local, que nao conseguiram reverté-la com
exercicios fisicos.

Alguns problemas de composi¢io corporal podem impedir o desenvolvi-
mento dos musculos do peito por meio do condicionamento fisico. Nesses casos,
é possivel recorrer aos preenchedores para obter uma melhor simetria.

O tratamento contempla as por¢oes esternocostal, clavicular e abdominal.
O peitoral maior se compde de duas partes: a por¢io esternocostal e a por¢ao
clavicular. Existe, ainda, uma pequena porgio inferior chamada abdominal. O
procedimento se inicia pela marcagio do ponto sobre a linha média clavicular,
onde comega o sulco delto-peitoral. Por ali passam a veia cefdlica e alguns ramos
da artéria toracoabdominal. Em seguida, traca-se o contorno da por¢io externa
e lateral do osso externo, abaixo dos mamilos. O objetivo é modelar o muscu-
lo peitoral, de forma a deixd-lo mais harmoénico em relagio ao térax, e também
equilibrar as formas de toda a regido superior do tronco.

Por ser um procedimento intramuscular, realizado em planos profundos, a
substincia recomendada é o PMMA, um fi/ler definitivo, que nao migra, nao é
téxico e tem baixo indice de rejei¢ao corporal. Mas também é possivel usar o dci-
do hialurdnico para um preenchimento nao definitivo.

O procedimento de preenchimento peitoral ¢ realizado sem necessidade de
internagao. O paciente recebe o implante de PMMA em espago adequado, den-
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DEPOIS

Preenchimento em pacientes com agenesia total peitoral (sindrome de Poland), sendo este um tratamento de dificil solugéo ci-
rurgica; foi possivel corrigir com infiltracdo por etapas de PMMA em plano mais profundo possivel.

tro do consultério médico, apenas sob efeito de anestesia local. Normalmente,
logo em seguida, ele pode retomar suas atividades didrias normais. Assim como
qualquer outro procedimento envolvendo volume em grupos musculares, é ne-
cessdrio evitar atividade fisica envolvendo a regido tratada por sete dias, periodo
no qual o produto se encontra ainda sob a forma liquida.

COMO EU FACO — Para este procedimento, utilizo 10 ml de anestésico & base
de lidocaina 2% com vaso diluido em 10 ml de soro fisioldgico. Uma vez rea-
lizada a marcagio, conforme avaliagio e necessidade de cada paciente, o ori-
ficio principal é realizado na regido central a ser tratada, e frequentemente
um segundo pertuito € feito de modo a favorecer o contorno do peitoral, na
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regido inframamdria e esternal. Como o preenchimento ¢é feito de maneira
intramuscular, ndo se pode afastar o risco de pneumotdrax. Para evitar esse
tipo de complicacio, utiliza-se a cinula com angulagio minima de 45-60
graus em relagdo ao paciente — dai a necessidade de um sequndo orificio. As-
sim como os demais procedimentos, sempre avalio o paciente diante de um es-
pelho, permitindo que opine sobre os resultados, de maneira que eles néo ge-
rem surpresas. Um volume considerado bom para essa regido varia em torno
de 45-60 de cada lado, podendo ser realizada uma sessio complementar apds
intervalo minimo de 30 dias, se houver necessidade.

MAMAS

Até pouco tempo atrds, a protese de silicone era a tinica solugao satisfatéria em
casos de mastectomia ou intervengio estética na regiao das mamas. Atualmente,
existem diversos produtos preenchedores no mercado, cada qual apresentando
distintas caracteristicas: sintéticos ou nio, absorviveis ou permanentes.

Em 2010, surgiram no Brasil dois produtos liberados pela Anvisa: o dcido
hialurénico (Macrolane), absorvido entre um e dois anos, e o hidrogel (Aqualift),
com absor¢ao entre quatro e seis anos, proibido em 2016. Quanto ao Macrolane,
sua importagao foi suspensa em 2017. J4 o Aqualift foi banido do mercado por
problemas frequentes, como migragao e graves casos de infecgdo e o segundo de-
vido ao seu custo elevado e pouca procura comercial.

Este tipo de procedimento vinha sendo utilizado em outros paises, como a
Ucrania e a China, principalmente nos casos em que a paciente nio precisava de
grandes volumes de filler ou de mastopexia. Essa técnica também funciona para
reverter assimetrias e atenuar cicatrizes resultantes da retirada de cisto ou tumores.

COMO EU FACO — Embora seja realizado em alguns paises, pessoalmente
ndo fago este tipo de tratamento e ndo recomendo, pelo menos nio até que
um produto ideal, que possibilite resultados naturais possa ser desenvolvi-
do e que ndo oferecega riscos A paciente nem atrapalhe no rastreamento do
Ca da mama. Acredito que no futuro a classe médica terd essa substincia
a mdo e que as proteses serdo utilizadas apenas em casos especiais, associa-
dos a mastopexia. Uma das preocupagies mais relevantes é a utilizagio de
produtos que ndo atrapalhem o rastreamento da doenga e o seu diagndstico,
bem como a consolidagio de wma wma cultura e um know how que permi-
tam aos médicos identificar e diferenciar a substincia preenchedora (assim
como no uso de implante mamdrio) de outros achados mamdrios.

1enho a convicgio de que num futuro proximo, seguindo a tendéncia
de tratamentos cada vez menos invasivos e seguros, com resultados cada vez
mais naturais, as proteses serdo substituidas por substincias preenchedoras
semipermanentes, ou seja, permanentes até que possa ser retirada (e facil-
mente retirada) ou entio aumentada. Todo o implante deverd dar-se por
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um pequeno orificio, com uso de microcinulas atraumdticas, sem cortes ou
internagdo hospitalar, com anestesia local e a paciente acompanhando e
opinando quanto ao tamanho e ao formato das suas mamas.

PREENCHIMENTO DE GLUTEDS

O procedimento tem sido muito procurado por pacientes com os mais diver-
sos perfis, em resposta a febre internacional que atribui mais sex appeal a quem
dispoe de glateos avantajados. Por isso e por outros motivos, a mulher brasilei-
ra consagrou o protdtipo do bumbum perfeito, sendo que existem hoje técnicas
como o brazilian butt lift, que, embora nao tenham sido desenvolvidas por mé-
dicos do pais, fazem referéncia aos atributos femininos regionais.

Um estudo retrospectivo de onze anos (2006-2017), periodo em que se fez
principalmente uso de compostos 4 base de polimetilmetacrilato, revela excelen-
tes resultados, grau de satisfagdo elevado tanto por parte dos pacientes como da
equipe médica e volumeriza¢io significativa e perene da regido glitea proporcio-
nados pelo procedimento. O uso de implante liquido infiltrativo cada vez maior
na cirurgia cosmética e o constante aprimoramento dos produtos destinados a
esse fim passaram a atender a uma conduta por si s6 minimamente invasiva, que
requer apenas uma anestesia local e permite a participagio ativa do paciente.

A evolugao dos implantes liquidos como o polimetilmetacrilato foi muito gran-
de nos ultimos anos. Em 2007, sabiamente a Anvisa proibiu as farmdcias de mani-
pulagio de fabricarem o produto, restringindo a atividade apenas a industria. Ainda
assim, estas colocavam no mercado produtos com particulas de polimetacrilato de
tamanho irregular, abrindo caminho para que a substincia injetada promovesse re-
acoes inflamatdrias decorrentes da absor¢iao das menores de 30 micras e oferecesse
risco de granuloma (de acordo com Lemperle, a probabilidade era de 3%).

Uma vez aperfeicoado, o polimetilmetacrilato constituido de particulas re-
gulares passou a representar risco de reagdo granulomatosa de apenas 0,01, se-
gundo Lemperle. Com a purificagao das nanoparticulas, o mercado norte-ame-
ricano passou a comercializar o polimetilmetacrilato liberado pela FDA a partir
de 2006, e outros paises os copiaram, entre eles o Brasil.

HISTORICO

A primeira descri¢ao na literatura médica do uso de préteses na regido glatea foi
feita por Bartels et al. em An unusual use of the Cronin breast prosthesis. Case re-
port, em 1969. Eles descreveram o uso de préteses mamdrias implantadas no pla-
no subcutineo da regido glatea.
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Em 1977, Mario Gonzdlez-Ulloa descreveu a utilizagao de implante gliteo
subcutineo com incisao no sulco subgliteo no seu trabalho Gluteoplasty: a ten-
-year report. Em 1984, Robles et al. apresentaram no seu livro Gluteoplastia de
aumento: implante submuscular uma nova técnica de aumento gliteo a partir de
uma incisao na linha mediana da regido sacral, no plano submuscular. Essa téc-
nica sofreu modificagoes em 1992 por parte de Raul Gonzalez. Ele preservou o
ligamento sacrocutaneo, posicionando a protese junto a crista ilfaca superior e
realizando o descolamento restrito da loja.

Vergara e Marcos mostraram em 1996 que era possivel usar o espago intra-
muscular para abrigar o implante gliteo. De La Pefa et al. descreveram a co-
locagdo de préteses em posicao subaponeurética superficial do musculo gliteo
mdximo em 2004. No mesmo ano, Raul Gonzalez descreveu a técnica XYZ, de
colocagio de prétese glitea na posicao intramuscular (Augmentation gluteoplas-
ty: the XYZ method).

Atualmente, mais que tudo, o mercado carece de médicos especializados em
gluteoplastia em fungao das complicacoes frequentes: seroma, ruptura da préte-
se, irregularidade, migracao e resultado inestético.

COMPLICACOES

Em um estudo de revisio baseado em 44 artigos publicados sobre o assunto,
constatou-se uma taxa de complicagao de 9,9% no aumento gliteo com lipoen-
xertia e 21,6% de complicagio no implante de glateos.

Dentre as complica¢oes possiveis no procedimento de implante glateo, re-
gistrou-se deiscéncia em 9,6% dos casos, seroma em 4,6% das vezes, infecgao
em 1,9% e parestesia transitéria em 1% (total de 2.375 pacientes). Quanto a li-
poenxertia, entre as complicagdes mais recorrentes, citam-se: seroma (3,5% dos
casos), infec¢ao (2%) e dor cidtica (1,7%). Total: 356 pacientes.

Alguns trabalhos reportam indices de complica¢io de até 38,1%), fazendo
com que muitos médicos evitem o procedimento.

Na verdade, a inclusao de prétese na drea dos gliteos tem de observar algumas
relacoes anatdmicas, que, em alguns casos, no permitem a corre¢ao e harmoniza-
¢ao adequadas. Entre elas, a depressao trocantérica ou a conformidade de quadril.

Diferentemente da prétese mamdria, a prétese glitea é implantada em um
musculo com uma amplitude de movimentos muito grande, o que dificulta ou
impossibilita a utiliza¢io natural dos glteos em todas as posi¢oes. Exemplo: pa-
cientes com aspecto normal em ortostatismo, mas com aparéncia muito artificial
a0 se movimentar ou agachar.

PROCEDIMENTO NA REGIAO DOS GLUTEOS

Embora eu realize este procedimento desde 2000, foi em 2009 (quando montei
minha prépria clinica) que contabilizei os registros do meus pacientes que rea-
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lizaram tratamentos em regiao glitea. De 2009 a inicio de 2018, foram regis-
trados 2.775 procedimentos de preenchimento em gliteos, em 1.684 pacientes,
sendo 92 homens (6%) e 1.592 mulheres (94%). Foram implantados nesse pe-
riodo 582.459 ml de produto, perfazendo uma média de 346 ml por paciente.
Nao temos nenhum caso de complicagio séria envolvendo interna¢io hospitalar,
rejei¢do, migra¢ao nem necrose tecidual. Uma paciente foi submetida a excerese
nédulo-cutinea (palpdvel e nao visivel) de forma cirdrgica, resultando cicatriz de
1,5 cm, alguns casos de seroma e hematoma, apenas quando associado subcision
ou tratamento pds-retirada de prétese de gliteos, nenhum caso de infecao tar-
dia, dois casos de processo inflamatério persistente com possivel infecgio secun-
ddria por mais de 10 dias apds aplicagao do produto, ambos com resolu¢io por
completo com tratamento domiciliar de antibiético via oral e AINE:s.

A marcagio é feita individualmente, conforme a necessidade de cada pacien-
te, e o produto ¢é injetado em plano intramuscular ou subcutineo profundo, em
casos de cicatriz ou depressdo e irregularidades, da mesma forma na regido do
quadril e na depressio trocantérica.

O procedimento ¢ realizado através de microcinula de ponta romba atrau-
mitica de 1,2 mm por 7 a 10 cm de comprimento e agulha 40/12, com as quais
se fazem um ou dois pequenos pertuitos na pele.

A intervencao ocorre em ambiente ambulatorial, sem cortes nem pontos,
sem sangramento e sem equimose, salvo casos de subcisao associada para desco-
lar septos fibrosos. Os pacientes participam ativamente, em posi¢do ereta, ¢ pu-
deram acompanhar a evolugao do trabalho diante de um espelho.

A anestesia local é preparada com lidocaina 2% com vasoconstritor diluida
1:1 e soro fisiolégico, para melhor difusao. Sao infiltrados com a microcinula 10
ml de solugdao em cada lado, respeitando o célculo de anestésico local mdximo
por paciente.

Além do preenchimento para volumerizagdo, contorno e proje¢ao dos
gliteos, uma técnica que criei e utilizo frequentemente, com resultados mui-
to satisfatdrios, ¢ a mescla da subcisao com preenchimento em irregularidades
(Goldincision), como a celulite de grau IIT ou IV, ou até mesmo irregularidade
pos-traumdtica, como inje¢des, quedas e até pacientes que retiraram prétese de
silicone, com aderéncias pds-processo inflamatério.

O procedimento consiste em marcar o paciente em posi¢ao ereta, diante de
um espelho. Em seguida, em dectbito, ¢ feita a anestesia local com lidocaina 2%
com vasopressor, diluida 1:1 em soro fisiolégico. A partir de entdo, infiltramos,
de acordo com as caracteristicas de cada paciente, 3 a 10 ml de metacrilato a 10%
ou outro produto particulado com resultado final solido, bem espalhado em cada
uma das regides tratadas, com movimentos semelhantes a uma lipoaspiragao. A
massagem visa a evitar o acimulo de material e garantir uma distribui¢do homo-
génea da substincia, de modo a estimular o coldgeno e promover um pequeno pre-
enchimento local para repor o volume do espago vazio gerado pela subcisao reali-
zada com o paciente preferencialmente em ortostatismo, técnica que desenvolvi e
chamo de Goldincision, utilizando uma ferramenta em ouro cirtirgico, o que serd
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abordado em outro momento, com um orificio possibilitando infiltragio anesté-
sica complementar e a0 mesmo tempo o descolamento dos septos fibrosos respon-
sdveis pela aderéncia na paniculopatia, com consequente aspecto casca de laranja e
edema local. Tal deslocamento corrige nao apenas as irregularidades da pele, mas
também facilita o fluxo sanguineo e linfitico, melhorando o edema.

Comumente, utilizamos o produto definitivo e, por enquanto, no Brasil, te-
mos trés opgoes liberadas pela ANVISA — o MetaDerm”, o Biossimetric e o Lin-
nea Safe. Esta substincia (PMMA) estd no mercado hd mais de 28 anos e tem
seu uso autorizado em paises como os EUA, o Peru, a Colémbia e a Comunidade
Europeia. Além desses, existiam produtos absorviveis, com duragdo de até cinco
anos, como o Aqualift® (suspenso em 2016 devido a complicagdes como infec-
¢a0 e migracao), o Macrolane® (comercializa¢io suspensa pela Galderma em ju-
lho de 2017 devido ao seu alto custo e pouco uso no mercado nacional) e o dcido
hialurénico, com duragio aproximada de um ano e meio. Existe também o 4ci-
do hialurénico Estrianon, argentino, com pre¢o mais acessivel, entretanto nao é
considerado uma boa opgao para procedimentos em gliteos por ter curta dura-
a0, pouca eficiéncia e necessidade de manutengao.

Entre 2006 e 2017, o saldo final desse tipo de procedimento foi muito satisfa-
tério: entre os 1.400 preenchimentos realizados, houve apenas duas complicagoes
maiores, com inicio de processo infeccioso surgido alguns dias apds a aplicagao,
sendo que nos dois casos os pacientes ji haviam realizado uma segunda aplicagio
complementar. Igualmente, nos dois casos, os pacientes apresentaram cultura do
aspirado negativo, sendo que um deles ja tinha iniciado ATB. Ao que tudo indi-
ca, houve sindrome de Nicolau, com compressdo vascular e possivel acometimento
vascular local. Foram feitas drenagem e limpeza com soro fisiolégico e ambos os
pacientes evoluiram bem com a antibioticoterapia domiciliar e acompanhamento
em consultdrio, sem necessidade de internagio ou cirurgia. Entre as complicagoes
menores, citam-se equimoses e seroma, em casos em que a técnica de subcisao para
tratamento de irregularidades foi feita de forma complementar ao preenchimento.
Um paciente optou pela retirada cirtrgica de nédulo subcutineo proveniente de
acumulo material superficial no orificio de entrada da microcanula.

No momento do procedimento, o paciente ji consegue ter uma ideia da for-
ma e do volume dos gliteos. Porém, esse preenchimento deve sempre ficar um
pouco aquém do desejével, sendo complementado depois de 30 dias com nova
intervengo. Para dar uma ideia, considere-se uma prétese de silicone pequena
para gliteo com 300 ml (de cada lado). Nos procedimentos de preenchimento,
implantam-se, em geral, entre 80 e 150 ml de cada lado, por sessdo, ou seja, 1/3
a 1/2 do volume de uma prétese de silicone pequena. Com o filler, absorvivel ou
nao, chega-se, portanto, a um resultado natural progressivo, sem surpresas.

O produto pode ser aplicado conforme necessidade especifica de cada pes-
soa, seja para dar volume, seja para melhorar a forma e harmonia corporal, seja
para aumentar o quadril ou para preencher a depressdo trocantérica. Implantes
de fillers em gliteos exigem repouso do grupo muscular tratado durante sete a
dez dias. Mas ¢ permitido dirigir carro e andar normalmente.
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DISCUSSAO

Atualmente, existem trés técnicas para aumentar os gliteos, cada qual com suas
vantagens e desvantagens.

A lipoaspira¢ao com enxerto gliteo, conhecida no exterior pelo nome de
brazilian bust lift, é uma opgao para pacientes que se submeterdo, a uma lipoas-
piracio convencional e desejam dar volume  regido dos gliteos. Sendo o adipé-
cito uma célula viva, a principal desvantagem estd no fato de que ele pode pegar
— isto ¢, fixar-se — ou nio no lugar implantado. Muitas vezes, ele se fixa em uma
parte e na outra nio, com resultados irregulares.

Outra alternativa é a lipoescultura, com implantacao de células-tronco au-
t6logas, que podem ser previamente retiradas através de uma minilipoaspira-
¢ao e multiplicadas em laboratério para posterior implantagio junto as células
de gordura. Esse método promete um resultado mais eficaz, com um sistema
de purificacio e centrifugacao da gordura melhor, mas ainda estd sendo aper-
feicoado.

A protese de silicone, por sua vez, é um procedimento cirtirgico realizado
em ambiente hospitalar, com um pés-operatério dolorido e longo. As consequén-
cias sd0 numerosas, a comegar pela impossibilidade de o paciente sentar durante
trés semanas. Ele também deve ficar um longo periodo sem atividade fisica e terd
uma cicatriz central no sulco gliteo, que o impedird de se submeter a inje¢oes
no local. E comum ainda que pacientes precisem tirar ou trocar uma protese que
estd apresentando problemas no pés-operatério ou uma vez que seu prazo de va-
lidade, de sete ou oito anos, venceu.

Ao escolher implantar uma prétese, o paciente nao pode escolher o local
onde ela ficard: ela deve necessariamente permanecer abaixo do musculo gliteo
ou abaixo da fdscia dele. Para muitos pacientes que precisam de volume nos qua-
dris ou preencher a depressio trocandérica, esta nio ¢ a melhor solugao.

CONCLUSAO

O uso de preenchimento liquido intramuscular com PMMA na regido glitea
mostrou-se um procedimento seguro e eficaz para volumerizacao glitea nos
meus 12 anos de experiéncia. Melhorou a harmonia corporal, permitindo um
resultado natural, sem cortes, sem cicatriz, sem pés-operatério significativo e
com um grau de satisfagao considerado excelente.

Aparentemente sio diversas as vantagens do preenchimento para aumento
do glateo: menor trauma, anestesia local, resultado estético muito natural, sem
cicatriz, sem aquele pés-operatério onde a paciente pode sentar-se apds o proce-
dimento e também realizar inje¢des normalmente, conforme necessidade.

E incontestdvel o fato de que implantes liquidos permitem um resultado fi-
nal natural, promovendo nao apenas revolumerizacio, mas também neocolagé-
nese, melhorando ainda mais o aspecto tecidual conforme imagens.
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DR. ROBERTO CHACUR

DEPOIS

Mais um caso de preenchimento em gltteos, mostrando ndo apenas a melhora na volumetria e harmonia
corporal, mas uma melhora importante na qualidade da pele com uso de PMMA.

DR. ROBERTO CHACUR

DEPOIS

Minha técnica Goldincision, em que realizo marcagdo com paciente ortostasmo, com infiltracdo anestési-
ca, utilizando microcanula atraumatica 0,9 mm com 5 a 10 cm de comprimento. Apds a anestesia, é realiza-
do estimulo neocoldgeno, com infiltracdo de produtos particulados como acido polilatico ou radiesse ou
preferencialmente polimetilmetacrilato (ainda em decubito); posteriormente é realizado o descolamento
dos septos fibrosos com a agulha le gold, com o paciente em pé.
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DR. ROBERTO CHACUR

DEPOIS

DR. ROBERTO CHACUR

DEPOIS

DR. ROBERTO CHACUR

DEPOIS

Paciente apds retirada de
protese de gluteos por re-
sultado inestético; geral-
mente aguardo 3 meses e,
apos exame de imagens
demonstrando auséncia de
liquido, realizo preenchi-
mento com PMMA. A direi-
ta, revisao apds 3 sessdes
de PMMA. Excelente resul-
tado estético e naturalida-
de preservada, indepen-
dente do movimento a ser
realizado. Paciente retor-
nou a atividade fisica 7 dias
apos procedimento.
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DR. ROBERTO CHACUR

Paciente competidora, um publico muito frequente, visto que buscam a perfeicdo e a harmonia corporal com um percentual de
gordura muito baixo. Muitos médicos que trabalham com nutrologia e acompanhamento desses atletas acabam encaminhando
para harmonizagédo corporal. Pacientes chegam a consulta referindo uma melhora muito boa na questdo corporal, com dieta e
suplementacdo hormonal, ou ndo; ganham coxa, definem bragos e abdémen, entretanto o ganho em volume muscular gluteo é
menor que a perda de gordura desse local.

DR. ROBERTO CHACUR

DEPOIS

Preenchimento gradativo em regido glutea, com um volume consideravel. Sempre respeitar intervalo minimo de 30 dias.




CifNcia E ArRTE DO PrREENCHIMENTO / 203

DR. ROBERTO CHACUR

DEPOIS

Volumetria em regido glutea, efeito lift pelo volume implantado e melhora da pele pela lipoestimulagao.

DR. ROBERTO CHACUR

DEPOIS
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DEPOIS

Correcao do quadril com visivel assimetria, onde cabe ao profissional registrar essa assimetria, demonstrar
ao paciente e usar o bom-senso e a pratica para compensar. E muito frequente, tanto paciente de corporal
como de facial possuir assimetrias prévias ao procedimento. Sempre precisamos avaliar, realizando o regis-
tro fotografico. Sendo assim, com frequéncia o volume utilizado contralateral é diferente.

DR. ROBERTO CHACUR

DEPOIS

Melhora na volumetria glitea, com correcdo de assimetria, consequente “acinturamento” e lipoestimula-
¢ao, com melhora muito significativa na qualidade da pele.
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DR. ROBERTO CHACUR

DEPOIS

Volume gluteo, quadril e correcdo de assimetria, principalmente em quadril; alguma subcisdo realizada
(tudo em um mesmo momento). Para uma melhor percepcao das necessidades e do resultado, é impres-
cindivel avaliar e realizar parte do procedimento com o paciente em ortostatismo.

DR. ROBERTO CHACUR

DEPOIS

Harmonizacdo glutea, melhora no formato, correcado de irregularidades e assimetrias. Procedimento rea-
lizado predominantemente em ortostatismo. Associacdo de Goldincision, lipoestimulacdo e volumetria
profunda.
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Depressdao trocantérica, uma
queixa frequente e de dificil tra-
tamento com outra técnica que
ndo seja preenchimento. Caso
acima com aproximadamen-
te 80 ml de polimetilmetacrila-
to em regido do quadril, mos-
trando evidente melhora nao
apenas no contorno corporal,
como no “falso culote”, e con-
sequente melhor cintura, pela
proporcao.

DR. ROBERTO CHACUR

DR. ROBERTO CHACUR

DR. ROBERTO CHACUR
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DEPOIS

DR. ROBERTO CHACUR
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DEPOIS

DR. ROBERTO CHACUR

DEPOIS

Mais volume, com projecédo e harmonizacéo lateral.




CifNcia E ArRTE DO PrEENcHIMENTO / 211

DR. ROBERTO CHACUR

DEPOIS

Paciente com prétese de silicone harmonizado com preenchimento de PMMA no quadiril.

DR. ROBERTO CHACUR

Ty
REA-

DEPOIS
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DR. ROBERTO CHACUR

DEPOIS

Independentemente disso, com o produto implantado intramuscular, o
que queremos mesmo ¢ um tecido rico em coldgeno e mais firme, para melho-
rar a textura da pele, e aparentemente ¢ isso que estamos conseguindo nesses
anos de trabalho com os pacientes e aprimoramento dos produtos junto aos la-
boratérios.

Com a evolugao das técnicas para aumento gliteo, inicialmente com a in-
clusdo de prétese mamdria e em plano subcutineo, posteriormente submuscular
com corte subgliteo, atualmente com prétese especifica e com incisao na linha
média, tudo indica que a evolugao da técnica esteja nos implantes liquidos.

Independentemente de ser ou nao o polimetilmetacrilato o produto ideal,
tudo indica que é com implante liquido que teremos o resultado estético e pro-
cedimento minimamente invasivo mais satisfatério para nossos pacientes.

PREENCRIMENTO EM LIPODISTROFIR

Lipodistrofia é o nome que se d4 as mudancas que acontecem no corpo em razio
da m4 distribui¢io de gordura no corpo. Um dos efeitos colaterais do tratamento
com medicagao antirretroviral em portadores de HIV é o adelgamento das per-
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nas, nddegas, bragos e, principalmente, do rosto, ao passo que, de forma inversa,
ocorre acumulo de gordura no abdémen, costas, pescogo e mamas.

Essa transformacio leva muitos pacientes a buscar formas de melhorar sua
aparéncia. Para tanto, os cirurgioes pldsticos e os dermatologistas sao os mais
procurados. Para resgatar a autoestima e a vida social de soropositivos, a medi-
cina tem aperfeicoado uma vasta e diversificada gama de tratamentos estéticos.

Enxertos, permanentes ou tempordrios, com aplicagio de prétese em de-
terminadas partes do corpo, sio uma das opgoes existentes. A lipoescultura e a
utilizacao de aminodcidos, associadas a exercicios fisicos visando a desenvolver a
musculatura, também vém sendo usadas para amenizar os efeitos causados pela
lipodistrofia.

Entretanto, a perda de gordura na face talvez seja o maior problema para os
portadores de AIDS, de modo que sdo as técnicas de preenchimento as mais in-
dicadas para esses casos. O uso de preenchedores em lipodistrofia surge como
alternativa ainda mais segura para esses pacientes na medida em que nao os sub-
mete a um ambiente hospitalar ou a cirurgias invasivas.

A falta de gordura em determinadas dreas do corpo pode ser corrigida com
compostos definitivos, como o0 PMMA, ou absorviveis, como o 4cido hialur6ni-
co ou 4cido polildtico (Sculptra) ou ainda hidroxiapatita de cdlcio (Radiasse) e
outros preenchedores diversos, respeitando o modo de agdo de cada substincia e
suas indicagoes.

COMO EU FACO — Como jd foi assinalado anteriormente, para volumes
considerdveis (mais de 10 ml) sugiro o uso de substincias de longa duracio
(embora todos os implantes liquidos possam ser utilizados); caso contrdrio,
serd necessdrio fazer uma manutengdo constante, o que pode gerar descon-
forto e possivel ndo aderéncia ao tratamento.

Como sempre, recomendo o uso de microcinulas atraumdticas, anes-
tesia local ou bloqueio em dreas especificas. Em dreas onde desejo projecio,
0 produto deve ser implantado de forma submuscular, visando néo apenas
a correcdo e modulacio muscular, mas também a naturalidade. Entretan-
to, pacientes HIV+ apresentam um subcutineo com necessidade de reposi-
¢do, sendo muitas vezes indispensavel uso de preenchimento em subderme,
sempre de forma bem distribuida, com a canula sempre em movimento. As
quantidades de implantes variam: no SUS, o Ministério da Saude disponi-
biliza o uso de até 20 ml; entretanto, em clinicas privadas o volume varia
muito; hd casos de 30 ml ou mais na face em uma vinica sessio.

No tratamento de grupos musculares (geralmente ghiteos e pernas), o
conceito é o mesmo: quando se deseja projecio, o volume principal é colo-
cado de maneira intramuscular. Mas, diferentemente da técnica conven-
cional aplicada em gliteos, o paciente precisard de volume também no
subcutineo, para que tenha nio sé uma pele mais volumosa, mas também
melhor aspecto da vascularizagio, que fica muito aparente.
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BIOPLASTIA GENITAL

Colaboracio do Dr. Honorio Menezes

INTRODUCAO

O preenchimento genital nao tem sido abordado com a devida profundidade nos
meios cientificos; nos tGltimos anos raros estudos foram publicados.

Hoje existem diversas técnicas de implantes liquidos infiltrativos, com di-
VErsos nomes para um mesmo objetivo; carecem em nosso meio médico infor-
magoes comparativas, cabendo ao médico escolher a técnica e o produto que jul-
gue de maior facilidade e mais adequado. Ressalte-se que em 2016 foi realizado o
primeiro Consenso Brasileiro de Uso de PMMA (polimetilmetacrilato), quando
foram estabelecidas diversas normas de utilizagao desse preenchedor.

Ha4 disponibilidade de diversos tipos de materiais para implantes, classificados
em autélogos e heterdlogos, que podem ser sintéticos, naturais e mistos, nao sendo
o objetivo deste capitulo comentar sobre suas peculiaridades. A escolha do produ-
to vai depender do objetivo almejado, da regiao anatémica em que serd implanta-
da e do conhecimento de cada profissional. Comentaremos nossa experiéncia com
alguns desses preenchedores em bioplastia genital, que inclui bioplastia peniana,
saco escrotal, glande, vulva, clitéris e bioplastia apés mudanca de sexo.

A maioria de materiais biol6gicos sao reabsorvidos dentro de um ano e os
materiais sintéticos até agora vém mostrando alguns efeitos colaterais, como mi-
gracao, formac¢io de granuloma e reagio alérgica tardia. Tais efeitos s3o causa-
dos, na maior parte das vezes, por sele¢io e por uso errado dos materiais. O ta-
manho e a forma das particulas a serem utilizadas tem importante papel.

Desde 1945 o PMMA ¢ aplicado em préteses dentdrias, implantes nas cos-
telas, cimento de ossos, lentes intraoculares, material de reparo para a cirurgia
craniofacial, bem como muitos outros procedimentos médicos. Por serem iner-
tes e biocompativeis, os implantes de PMMA foram discutidos positivamente
em muitos artigos cientificos. Os experimentos animais com microesferas de
PMMA foram empreendidos em 1985 na Universidade de Francoforte com o
intuito de provar o biocompatibilidade do material. Em nosso meio, Menezes
& Chacur estudaram a reagao tecidual do PMMA em implantes em gliiteos de
ratos. O primeiro uso de PMMA como material de aumento de tecido mole em
pacientes comegou em 1989, conforme descrito por Lemperle. Estes estudos com
Artecoll (produto americano com a primeira licenga para uso em tecidos moles)
mostraram grau elevado de seguranca e taxa baixa de complicagdes. Com o apri-
moramento da matéria-prima houve reducio significativa desses eventos. Hoje
0o PMMA ¢ composto por microesferas que tém tamanho de 40 micra, ndo pos-
sibilitando a fagocitose por macréfagos, tornando este um implante definitivo,
pois as microesferas se mantém no local indicado, nao migrando nem sendo re-
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absorvida pelo organismo. Elas mesmas estimulam a formagao de coldgeno do
préprio corpo e nio causam rejeigao nem reagio alérgica.

BIOPLASTIA E TECNICAS PARA AUMENTO DO PENIS

O exame fisico da genitdlia pré-procedimento é de extrema importincia, porque
pode mostrar condigoes patoldgicas que exigem o adiamento de qualquer au-
mento peniano (por exemplo, tumores do testiculo e anorquia), e mesmo impe-
dir o seu desempenho (critérios de exclusdo, por exemplo, como obesidade grave,
pénis oculto e paraplegia).

O conhecimento da embriologia e da anatomia do pénis é essencial para
qualquer médico que trate do aparelho genital masculino. Diferenciagdo sexual
da genitdlia externa ocorre entre a semana 7 e 17 de gestagao. O cromossomo Y
masculino inicia a diferencia¢ao através do gene SRY, o que desencadeia o de-
senvolvimento testicular. Sob a influéncia dos andrégenos produzidos pelos tes-
ticulos, a genitdlia externa comega a se desenvolver com a formagio do pénis e
do escroto. Nervos dorsais fornecem a sensibilidade da pele do pénis e se encon-
tram dentro da fiscia de Buck. Esses nervos estao ausentes na posigao das 12 ho-
ras. Nervos perineais fornecem sensibilidade da pele no eixo ventral e no freio.
Nervos cavernosos se encontram dentro dos corpos cavernosos e sao responsaveis
pela fungao sexual. Os emparelhamentos das artérias cavernosas, dorsal, e bul-
bouretrais tém amplas conexoes anastomdaticas. Durante a erecao, a artéria ca-
vernosa causa aumento do corpo cavernoso, enquanto a artéria dorsal profunda
leva ao alargamento da glande. A maioria da drenagem venosa ocorre por meio
de um tunico vaso, a veia dorsal profunda em que multiplas veias sdo emissd-
rias do corpo cavernoso e veia circunflexa de esgotamento do corpo esponjoso.
Os corpos cavernosos e esponjosos sao todos feitos de tecido erétil esponjoso. A
fascia de Buck circunferencialmente envolve as trés estruturas, dividindo-se em
duas folhas ventralmente no corpo esponjoso. A uretra masculina é composta
por seis partes: pescogo da bexiga, préstata, membranosa, bulbosa, no pénis, e
fossa navicular. A uretra recebe o seu fornecimento de sangue a partir de ambas
as direcoes proximal e distal.

Segundo a literatura, a defini¢io do tamanho do pénis normal ¢ de consi-
derédvel interesse porque hd um aumento constante do nimero de pessoas recla-
mando de “pénis pequeno” e buscando procedimentos da ampliagao do pénis.
Mondaini et al. informaram que tanto fldcido quanto ereto, o comprimento é
importante para a percep¢io do paciente de inadequagio do pénis.

Em um estudo de tamanho de pénis flicido e esticado, 24% subestimaram
o tamanho do pénis. Curiosamente, os urologistas sao indiferentes as queixas
dos pacientes sobre o contorno do pénis, e alguns sugerem que qualquer macho
adulto que sente a necessidade de revisao de sua genitdlia tem maior necessidade
de diva de um psiquiatra do que de mesa do cirurgio.
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Um estudo no Reino Unido comparou o tamanho do genital masculino
adulto com valores de referéncia para o comprimento do pénis normal informa-
do a partir de vdrios paises e as diferencas antropométricas observadas entre di-
ferentes nacionalidades e etnias. Embora esse estudo tenha estabelecido um in-
tervalo de referéncia para o tamanho genital adulto do sexo masculino no Reino
Unido (fldcido alongado 14,3 centimetros (dp 1,7 cm)), além de outras medidas,
nao foi pesquisada a circunferéncia peniana e suas relagdes antropométricas.

J4 o estudo iraniano realizado por Mehraban et al., determinou a circunfe-
réncia peniana (perimetro) além do tamanho longitudinal dos homens daquele
pais. O comprimento total do pénis foi, em média, de 11,58 + / -1,45 cm, o com-
primento médio granular foi de 3,04 + / -0,33 c¢m e a circunferéncia média foi
de 8,66 + /-1,01 cm. A andlise de regressao multivariada mostrou que as dimen-
soes do pénis sdo significativamente correlacionadas com idade (P=0,018), altura
(P<0,001) e comprimento do dedo indicador (P<0,001).

Estudo semelhante foi conduzido na India por Promodu et al. (19), estabe-
lecendo o comprimento e a circunferéncia peniana dos indianos, cujos resultados
mostraram a média de comprimento flécido de 8,21 ¢cm, comprimento esticado
de 10,88 cm e circunferéncia esticada de 9,14. O comprimento médio ereto foi
de 13,01 centimetros e a circunferéncia de 11,46 cm.

O aumento da circunferéncia peniana tem sido uma preocupagio constante
de pesquisadores, e diversas técnicas tém sido testadas, como veremos a seguir.

Desde a década de noventa realiza-se aumento da circunferéncia peniana
com enxertos cutdneos ou por inje¢oes de gordura. O uso de retalho cutineo su-
prapubico para aumento de circunferéncia é uma op¢io para o aumento penia-
no. Em caso relatado em 2006 por Shaeer houve aumento de 11 ¢cm para 19,5 cm
quando ereto e de 7 cm para 16,5 quando flicido, demonstrando ser uma opgao
vidvel de tratamento para aumento da circunferéncia peniana. Essa técnica exi-
ge cirurgia e enxerto, deixando o paciente convalescendo por vérios meses apds
a operagao, enquanto que a injegao de gordura tem resultados imprevisiveis, por-
que o procedimento requer reaplicagio devido a reabsor¢io de gordura.

O silicone liquido injetdvel tem sido usado para aumentar o volume de di-
versos tecidos, mas seu uso para aumento da circunferéncia do pénis tem sido
pouco publicado.

Ha4 relatos anedéticos na literatura de complicagoes com a utilizacio de si-
licone adulterado ou outro material de preenchimento com injegoes no pénis,
principalmente atingindo corpos cavernosos e quando realizados por leigos, sen-
do esses relatos responsdveis por dificultar o progresso no campo do contorno
peniano. Hoje hd estudos clinicos, histolégicos e patolégicos em humanos e ani-
mais que apoiam a seguranca e a eficdcia de silicone liquido injetdvel em aumen-
tar massa de tecido conjuntivo.

O uso de silicone liquido medicinal usado para aumento da circunferéncia
peniana foi testado com sucesso entre 2003-2006 em mais de 300 homens e pu-
blicado por Yacobi et al. A média da circunferéncia pré tratamento foi de 9,5cm
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e a média pds-tratamento foi de 12,1 ¢cm, havendo, assim, um aumento médio
de 25% na circunferéncia peniana. O produto se mostrou seguro e com resulta-
dos satisfatérios, nao havendo relato de complicagoes sérias em nenhum dos 324
homens estudados.

A questdo da eficdcia e da seguranga foi abordada pela Sociedade Americana
de Cirurgia Dermatoldgica em 1993 e concluiu que o silicone liquido injetdvel
que ¢ injetado por meio da técnica da microgoticula provou ser eficaz e seguro
em muitos individuos ao longo de muitos anos.

Ao contrdrio da técnica de transplante de gordura, que exige conhecimen-
to de aspiragdo de gordura e reaplicagio, o método de injegao de microgoticu-
las é simples de realizar em ambulatério. Faz-se o procedimento sob aneste-
sia local e nao requer longa abstinéncia da atividade sexual. Outra importante
vantagem que distingue esse método da injegao de gordura é que o ultimo re-
quer hipercorrecio, ao passo que a técnica de microgoticula de silicone pro-
duz aumento peniano gradual. O aumento gradual da circunferéncia do pénis
fornece resultados seguros e previsiveis pelo lento aumento do seu didmetro e
forma. Inesperadamente, alguns pacientes do estudo de Yacobi et al. relataram
melhora da fungao erétil, possivelmente devido a compressio das veias circun-
flexas e profundas dorsais, entre a tnica albuginea e novo tecido subcutineo;
durante a ere¢ao pode haver oclusio desses vasos, facilmente reduzindo, assim,
a saida venosa. O procedimento de silicone liquido injetdvel pode ser usado em
todo o paciente psicologicamente estivel. Uma vez que nio hd um contorno
ideal do pénis, muitos pacientes nao tém ideia de quanto aumento na circunfe-
réncia lhes convém; esta é uma das razées por que o aumento deve ser gradual.
Esses mesmos autores (Yacobi et al.) tém experiéncia com pacientes diabéticos
e com prétese peniana, tratados com sucesso e sem complicacoes. Vale lem-
brar que o silicone liquido foi proibido pela ANVISA no Brasil; por essa razao
a técnica deixou de ser aplicada.

O problema mais frequentemente encontrado é o contorno peniano com ir-
regularidades que ocorrem se o silicone nao ¢ injetado uniformemente, e esses
podem ser facilmente resolvidos. Lesoes que teoricamente poderiam ocorrer du-
rante o tratamento OCorreriam no corpo cavernoso, COrpo esponjoso, nervo dor-
sal, artérias e veias e pele, no entanto a técnica de microinjegdo evita ferimentos
como esses.

O grau de satisfagao entre os circuncidados e nao circuncidados foi o mes-
mo, assim como os resultados do procedimento. Os tratamentos foram repetidos
em intervalos de 4-6 semanas, para permitir que o paciente decida se quer um
aumento do perimetro adicional estética e funcionalmente. Um total de 3-6 tra-
tamentos foram, geralmente, necessirios. A quantidade acumulativa de silicone
liquido injetado depende do comprimento do pénis, o que determina um razod-
vel cdlculo da circunferéncia é6tima. Em nenhum caso um bolo de silicone deve
ser injetado em um dnico local. O movimento continuo para trds e para frente,
pressionando o émbolo da seringa, ¢ de extrema importincia para depositar uni-
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formemente pequenas quantidades de silicone liquido e evitar injetéd-lo por via
intravenosa (caso seja usada agulha e nao microcinula).

Também deve ser mantido em mente que a parte dorsal do pénis pode ser
injetado, mas o eixo anterior nao deve. Aumento gradual da grossura do pénis
por via injegoes subcutineas de silicone liquido é um método simples de reali-
zar, e ndo existem complicagdes imediatas ou em curto prazo. Deve ser efetuado
por um médico com conhecimento profundo da anatomia do pénis. A deposigao
intracorporal, bem como intradérmica de silicone deve ser evitada, bem como
quantidade excessiva de material. Essa técnica de aumento do perimetro do pé-
nis s6 deve ser oferecida aos homens psicologicamente estdveis e com expectati-
vas realistas. O aumento gradual do contorno peniano d4 tempo para o paciente
se ajustar psicoldgico e funcionalmente a uma nova forma do pénis, bem como
para permitir que o coldgeno deposite todas as microgoticulas, aumentando, as-
sim, ainda mais o volume do pénis.

Recentemente, vdrios materiais para preenchimento tém sido amplamente
utilizados para o aumento de tecido mole, com comprovada eficdcia e seguran-
¢a. No estudo coreano de Kwak et al. foi utilizado dcido hialurénico (Restyla-
ne Sub Q) para preenchimento peniano. A média de material injetado foi de 20
mL e o seguimento foi de 18 meses, com aumento significativo da circunferéncia
peniana (7,48 para 11,41 cm) e aumento da satisfagdo sexual, tanto do paciente
como da parceira. Ficou demonstrado que a técnica foi segura (sem complica-
coes) e eficaz.

Um estudo de 2012 utilizou polimetilmetacrilato (PMMA) com dextrano
reticulado (Lipen-10) como preenchedor em bioplastia peniana. O objetivo des-
se estudo foi avaliar a tolerdncia e a eficdcia do produto quando utilizado para
aumento peniano, injetado no tecido subcutineo da haste peniana. A circunfe-
réncia do pénis e o comprimento foram medidos no estado fldcido, antes e 1,
3 e 6 meses apés a injegdo. A circunferéncia aumentou 3,7 + 1,2 cm (50,8%, P
<0,0001) na base do pénis, 4,2 + 0,9 cm (59,0%, P <0,001) no eixo médio, e 3,8
+ 1,0 cm (53,2%, P <0,0001) no eixo distal. As complicagoes foram apenas uma
leve assimetria da forma do pénis e de um nédulo de 5 mm de tamanho no lo-
cal injetado. Nao houve eventos adversos clinicamente significativos em todos
os casos. A inje¢ao peniana de PMMA conduziu a um aumento significativo no
tamanho do pénis, mostrou uma boa durabilidade e foi bem tolerada, sem even-
tos adversos graves. Esses resultados sugerem que a inje¢ao peniana de PMMA
pode ser um método eficaz para o aumento do pénis. E consenso geral que hd
necessidade de mais estudos para proporcionar melhor visao dos diversos aspec-
tos envolvendo cirurgias e preenchimentos para aumento peniano com os diver-
sos materiais disponiveis no mercado.

De marco de 2010 a outubro de 2011, Kim et al; estudaram 20 pacientes
com idade média de 44 anos (intervalo intercuartil, 20 a 70 anos), que foram
submetidos a preenchimento para aumento peniano. O material de enchimento
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Lipen-10° é uma mistura de dextrano reticulado a 75%, 15% de PMMA e 10%
de solugao de hipromelose. Com o paciente em posi¢io supina, Lipen-10° foi in-
jetado no tecido subcutineo entre a fiscia de Dartos e fiscia de Buck do pénis. O
comprimento e a circunferéncia do pénis foram medidos antes do procedimento,
e 6, 12 e 18 meses apos o procedimento. Os aumentos na circunferéncia e com-
primento observados seis meses apds o procedimento foram mantidos sem alte-
racdo aos 12 e 18 meses de seguimento. Aos 12 e 18 meses de seguimento, nao
foram observados achados anormais. A ressonincia magnética pélvica realizada
aos 18 meses de seguimento niao mostrou nenhum vestigio de migragao do ma-
terial injetado, e o volume foi mantido. Kim et al. concluiram que o Lipen-10°,
uma mistura de PMMA e dextrano reticulado, apresentou boa durabilidade e
tolerabilidade durante 18 meses de seguimento, durante o qual os participantes
eram sexualmente ativos.

Casavantes et al. demonstraram, em estudo com 752 pacientes submetidos
a bioplastia peniana, que a taxa de satisfagdo geral foi de 8,7 em uma escala de 1
a 10. Apés uma a trés sessoes de injegao, o perimetro médio aumentou 3,5 cm,
ou 134% (10,2 a 13,7 cm = 134,31%). O comprimento do pénis também au-
mentou em peso e for¢a de estiramento do implante de uma média de 9,8 a 10,5
cm. Aproximadamente metade dos pacientes percebeu algumas irregularidades
do implante, o que nao causou problemas. As complicagdes ocorreram em 0,4%,
quando os nédulos de PMMA tiveram que ser removidos cirurgicamente em
trés dos 24% dos pacientes que tinham um pénis nio circuncidado. Concluiram
que, apds 5 anos de desenvolvimento, o aumento do pénis com microesferas de
PMMA parece ser um método natural, seguro e eficaz. A tinica complicagao da
formagio de nddulos e outras irregularidades pode ser superada por uma técnica
de inje¢ao melhorada e melhores cuidados pés-implante.

BIOPLASTIA PENIANA

Avalia¢io clinica com medidas em estado flécido estirado do comprimento e da
circunferéncia (técnica descrita em video no canal YouTube: “Bioplastia Penia-
na”. O comprimento do pénis é a distincia linear ao longo da face dorsal do pé-
nis, que se estende desde a distincia pubo-jungao da pele peniana até a ponta da
glande. A circunferéncia peniana é medida no meio da haste peniana. Recomen-
da-se registro fotografico das medidas.

Assinar o Consentimento Informado (livre e esclarecido).

Vale lembrar que a equipagem minima masculina deve compreender um
comprimento de 13,5 cm e uma espessura (circunferéncia) de 13 cm. Pénis com
menos de 13,5 cm tem curso de penetracio insuficiente para estimulo clitoriano
adequado, escapa com facilidade e é impossivel para certas posi¢oes. Se a circun-
feréncia for menor do que 13 cm, perderd o contato apds a lubrificagio feminina.
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Na selecao dos pacientes reside a arte de sucesso do procedimento: conside-
re as expectativas do paciente, 0s aspectos emocionais, complexos, fantasias e, se
houve disfungao sexual, procure uma justificativa. Nao esquega que existem pa-
cientes que jamais ficardo satisfeitos.

As indica¢oes para bioplastia peniana sao:

FUNCIONAL — Esta ¢ a indica¢ao para pénis com menos de 10 cm de comprimen-
to em ere¢ao, ou com menos de 9 cm de perimetro no terco distal, em erecio.

MALFORMACOES PENIANAS — Acompanham geralmente micropénis, hipospa-
dias, epispddias e fibroses do pénis (traumadticas ou nao).
Pés-préteses penianas com eregao residual fraca ou retra¢io por fibrose.

ESTETICA — Em pacientes que no seu autoentendimento tenham um pénis pe-
queno.

As contraindicacoes para bioplastia peniana sao:

Individuos com anormalidades genitais congénitas ou adquiridas, como fimose
e doenga de Peyronie. Lesoes inflamatdrias ou infecciosas da pele na regiao ge-
nital. Doengas sistémicas: diabetes, obesidade grave, pénis oculto, paraplégicos,
transtorno psiquidtrico e qualquer doenca cardiovascular cronica grave ou doen-
¢a sistémica grave, histérico de formagao de queloide ou cicatriz hipertréfica, em
uso de anticoagulante, histéria de formagao de granuloma apés preenchimentos,
em uso de imunossupressor ou com doenca autoimune, em tratamento oncol4-
gico...

Técnica da bioplastia peniana:
Antes de iniciar a bioplastia deve-se medir, fotografar e ter o TCLE assinado.

Os procedimentos sdo realizados em um ambiente de consultério médico,
com o paciente em dectbito dorsal e o procedimento sendo realizado a partir de
seu lado direito.

A pele do pénis deve ser higienizada com solu¢io de iodofor aquoso ou ci-
clo-hexidine. E feito um botio anestésico com lidocaina 2% sem vasoconstritor,
por onde serd introduzida, apds abertura da pele com agulha 18, uma microca-
nula calibre 1,2 mmx8cm (ou 1,2 mmx12cm), na base lateral do pénis, procedi-
mento que serd repetido do lado oposto. A introdu¢io da microcinula serd até
a superficie da tinica albuginea, paralelamente aos corpos cavernosos, evitando
danos a pele e aos corpos musculares do pénis. Uma vez que as microcinulas nao
possuem bisel, ndo haverd ferimento nos tecidos nem nos vasos sanguineos, nao
havendo hematomas ou equimoses nem dor com a sua passagem.

A injegdo de 10 mL (5 mL de cada lado) de gel com PMMA a 10% (jamais
usar a 30%) serd feita por meio de injecdo retrégrada, em movimentos de vai e vem,
com pressao constante do émbolo da seringa, distribuindo o implante o mais uni-
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formemente possivel, fazendo a cobertura do contorno peniano, preservando cerca
de 1 cm da 4rea pré-coronal e colocando menos produto na face dorsal do pénis.

Terminada a aplicagao, serd efetuada massagem para assegurar a distribui-
¢ao uniforme do produto. Como o pénis flicido tem tendéncia de retrair-se,
uma atadura de crepom serd deixada depois de cada tratamento durante 5 dias,
continuamente, para apoiar o pénis em posi¢do esticada e assim evitar conglo-
merado de PMMA e reagio tecidual, com possivel formagao de nédulos por m4
distribui¢ao do produto. Os pacientes serao instruidos a construir a bandagem
de apoio do pénis, mas nao comprimir com banda muito apertada, para evitar a
compressdo do produto injetado e o deslizamento deste para local nao desejado
(escroto, por exemplo; embora nao cause dano, nao ¢ a finalidade do preenchi-
mento). Outra op¢ao para manter o pénis sem encolher é pendurar uma chum-
bada de 300 g atada na glande (usa-se protetor de glande de silicone ou uma ca-
misinha com ponta cortada para proteger a coroa da glande da tragao), ou um
extensor comercial (extender) que se prenda na glande e estire o pénis.

Os pacientes serdo instruidos a abster-se da atividade sexual normal até 7
dias decorridos, e para massagear o local da injegao por 2-3 minutos, quatro a
seis vezes ao dia, durante 3 dias, auxiliando a distribui¢ao do produto.

Se houver necessidade de segunda e terceira aplicagao (10 mL em cada apli-
cagdo; nunca aplicar mais de 10 mL por sessao), o procedimento serd igual ao
primeiro, com intervalo minimo de 60 dias entre as aplicagdes.

Deveri ser receitado Azitromicina 500 mg 1 vez ao dia, durante 5 dias, co-
megando logo apds o procedimento. Hd mais de ano comecamos a receitar De-
xametasona 0,75, 1 comprimido de 6 em 6 h por 3 dias e notamos reducio da
ocorréncia de edema pés-procedimento, que ocorre em quase 100% dos casos.

O grau de aumento serd decidido principalmente pelo paciente e sua/seu
parceira/o, em consulta com o médico. De forma a avaliar subjetivamente o au-
mento do perimetro do pénis, o melhor ponto de referéncia parece ser a corona
da glande, uma vez que nao ¢ alterada durante o procedimento, e isso serd indi-
cado aos pacientes.

A circuncisao nao serd obrigatéria (antigamente, quando se usava o silico-
ne liquido DMS, a circuncisio era obrigatéria, pois poderia haver deslocamento
para o prepucio). Para pacientes nao circuncidados, o prepucio deverd ser retrai-
do ao ser colocada a bandagem eldstica.

Alguns lembretes finais importantissimos: nunca aplique mais de 10 mL de
PMMA por sessao (cada aplicagao produz um aumento de 0,6 a 1,7 cm na cir-
cunferéncia); sempre massageie € indique massagens por 5 dias para a correta
distribui¢io do produto; coloque mais volume nas laterais do pénis e use um dos
métodos para manté-lo esticado durante 5 dias.

Os efeitos indesejados mais frequentes que encontramos em nossa casuistica
(realizamos até o momento cerca de 3.000 casos desde 2008) foram os seguin-
tes: edema pds-procedimento: 98%), equimose no local da penetragao da canu-
la: 22%, actimulo de produto, causando irregularidades (assimetria), em 17%
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Antes. Circunferéncia: 10,3 cm.

P.O. com sistema de peso. P.O. com faixa de crepom.

dos pacientes, nédulos em 6%, nédulos tratados com algum tipo de interven-
cao: 1,5%, linfedema tardio: 0,6%, infec¢ao no local de penetragio da cinula:
0,01%, formacao de fistula: 0,01%, formacio de cistos: 0,01%. Nenhum caso de
rejeicdo ou reagdo alérgica.

Bioplastia peniana com acido hialurénico

A téenica de aplicagio é a mesma do PMMA. A diferenca é que podemos usar
até 30 mL de uma s6 vez. Espera-se edema e leve dolorimento apés aplicagao
com 4cido hialurénico; ndo é necessdria massagem pds-procedimento nem man-
ter o pénis esticado. Ter o cuidado de posicionar o pénis na linha média para
baixo ou para cima; caso fique lateral, ird comprimir, e o produto poderd se acu-
mular do lado oposto ao que estiver encostado no corpo. O periodo de repouso
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deve ser de 10 dias. Usar o 4cido hialurénico de alta concentragio: 30 g ou 24 g.
Recomendo colocar cola bioldgica para fechar o furo por onde a cinula foi intro-
duzida, para evitar a saida do produto pelo orificio. Pode-se usa dcido hialur6ni-
co para fazer uma cobertura de irregularidades em paciente com PMMA prévio
ou que ji tenha chegado ao limite de trés aplicagdes com esse produto.

BIOPLASTIA DE SACO ESCROTAL

Os cuidados pré-operatdrios sio os mesmos da bioplastia peniana. A canula deve ser
introduzida no subcutineo, junto ao misculo cremaster, e 0 PMMA a 10% ou o
4cido hialurdnico colocado com movimentos em leque, preenchendo a parte distal
do saco escrotal, simulando recobrir o testiculo. Nao deve ser colocado na cavida-
de testicular. Deve ser feita massagem de modo a cobrir a maior drea possivel e nio
deixar acimulo de material. Utilizam-se 5 mL de cada lado, por sessao, com 4cido
hialurénico até 10 mL de cada lado. Nao hd necessidade de massagens pés-proce-
dimento. Essa técnica pode ser complementada com aplicagao de toxina botulinica
no escroto (técnica conhecida como Escrotox), com o objetivo de obter relaxamento
muscular do escroto, ampliando o efeito visual do aumento do saco escrotal.

Pré-preenchimento escrotal. Pés-preenchimento escrotal.

BIOPLASTIA DE GLANDE

A bioplastia de glande s6 pode ser feita com dcido hialur6nico; jamais usar
PMMA. O preenchimento é feito acompanhando a coroa da glande em espaco
até 1 cm no sentido distal; manter-se afastado da uretra e nao preencher a parte
ventral da glande, assim como nao se preenche a parte ventral do pénis.



224 / Roserto CHACUR

Antes do preenchimento de glande.

Apds o preenchimento de glande.

Apds o preenchimento de glande.

Pode-se usar agulha fina e injetar di-
retamente na glande a partir de um pon-
to dorsal, preenchendo os dois lados. Ou
usar agulha maior entrando na pele pe-
niana que antecede a glande, e por bai-
xo da mucosa da coroa colocar o produto
na glande, evitando o sangramento. Pode-
-se também usar cAnula fina a partir des-
se ponto. Para fechar o furo de introdugao
da agulha ou cinula, devemos usar cola
biolégica; a incidéncia de vazamento no
local ¢ alta. Utilizam-se entre 3 a 6 mL
de 4cido hialurénico por aplicagio, o que
proporciona um ganho de 1 a2 cm na cir-
cunferéncia, em geral. A taxa de absor¢ao
¢ alta, em geral de 6 meses, mesmo com

dcido de alta densidade. Receitar antibiético, curativo e repouso por, no minimo,
10 dias. H4 relatos de dolorimento até 30 dias ap6s a aplicagao.

BIOPLASTIA DE VULVA

A técnica de assepsia e introdugao da cinula é a mesma da bioplastia peniana.
Pode-se fazer uma tnica incisao com agulha 18 na linha medial supravulvar ou
duas, uma em cada lado na linha dos grandes labios, por onde se introduzird mi-
crocinula 1,2 mmx12 cm. A cinula deve percorrer planos profundos até a fur-
cula inferior da vulva e com inje¢ao retrégrada serd depositado o preenchedor,
em geral PMMA 10%, volume de até 5 mL de cada lado, seguido de massagens
para uniformizacio da aplicagao. Revisar em 60 dias e, conforme o caso, aplicar
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uma segunda sessdo, que poderd ser com PMMA 10% ou com 4cido hialuréni-
co.de alta densidade 24 ou 30 g (nossa preferéncia por podermos colocar superfi-
cialmente, fazendo um aumento macio do coxim; com esse preenchedor usamos
até 10 mL de cada lado). Nao fazemos massagens pds-procedimento; os demais
cuidados sao iguais aos da bioplastia peniana.

BIOPLASTIA DE CLITORIS

Mesma técnica da bioplastia peniana, diferindo apenas no material injetado, que
deve ser absorvivel e nao PMMA.

DEPOIS

Preenchimento para aumento de clitéris; pode ser feito com acido hialurénico.
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BIOPLATIA DE RECONSTRUCAO APOS MUDANCA DE SEXO

A técnica é semelhante 4 do preenchimento vulvar. Deve-se preencher a regio
pubiana com 4cido hialurdnico, construindo um coxim de forma triangular, si-
mulando o monte de vénus feminino. Na regido escrotal, que forma os grande
labios, no pés-operatério, preenchemos inicialmente com 10 mL de PMMA e
30 dias depois completamos com 4cido hialurénico, dando o volume final (10 a
30 mL). O ponto simulador do clitéris deve ser preenchido somente com dcido
hialurénico.

Os cuidados pés-procedimento sao os mesmos da bioplastia vulvar. Manter
os cremes de lubrificagao para a atividade sexual.

Uma das grandes dificuldades de
um transexual na feminilizagao cor-
poral é o ganho na circunferéncia
do quadril, pois lipoenxertia nao
promove um resultado satisfatorio,
devido a grande absorcao princi-
palmente nessa drea. Com o PMMA
150 ml de cada lado em quadril foi -

possivel um ganho importante, "

com satisfacdo muito grande por —
parte do paciente. | DEPOIS

No preenchimento apés cirurgia
de mudanca de sexo, além da recu-
peracdo do volume de grandes la&-
bios, deve-se criar o triangulo adi-
poso suprapubico. Pode ser usado
PMMA ou &cido hialurénico. Na fi-
gura da esquerda, o aspecto antes

do preenchimento e na da direita, —
apos o preenchimento. SRR " DEP@IS
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POLIOMIELITE

Os preenchedores podem amenizar sequelas causadas pela poliomielite. Produ-
tos a base de polimetilmetacrilato (PMMA), definitivo, ou outros absorviveis,
como a hidroxiapatita de célcio, o dcido hialurdnico, o hidrogel ou o Aqualift,
também podem ser usados.

Mais conhecida como paralisia infantil, a poliomielite é um poliovirus que
pode desenvolver a doenga no organismo, ou nao. Quando se manifesta, eventu-
almente causa paralisia flicida, meningite ou a morte do paciente. O individuo
infectado pela doenga, desenvolvida ou nao, elimina o poliovirus pelas fezes, que
sao fator de transmissao do mal para outras pessoas por via oral, em ambientes
sem higiene adequada, por exemplo. A eliminagao é mais intensa nos sete a dez
dias que precedem o inicio do aparecimento dos sintomas, mas o poliovirus pode
continuar a ser eliminado durante mais trés a seis semanas. A poliomielite nao
tem tratamento especifico.

DR. ROBERTO CHACUR

SINDROME DE PARRY ROMBERG

Sequela de poliomielite tratada
com PMMA. Um excelente resulta-
do que devolveu a autoestima ao
paciente. Tratamento dificil ou sem
solucdo com outra técnica, foi re-
alizado em trés etapas, a razdo de
100ml de PMMA em cada dia de tra-
tamento, com intervalo minimo de
30 dias entre as sessbes, objetivan-
do um volume circunferencial igual
ao do lado contralateral.

Conhecida como hemiatrofia facial progressiva, tem causa desconhecida e au-
tolimitada. Costuma aparecer no inicio da adolescéncia, com progressao até
metade da vida adulta (3.* década de vida), nao costuma trazer alteracoes or-
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DR. ROBERTO CHACUR

\
—

DR. ROBERTO CHACUR

Sindrome de Romberg - hemiatrofia parcial progressiva, diagnosticada no consultério conforme histéria clinica, importante ao mé-
dico referéncia em preenchimento ter conhecimento em sindromes congénitas ou adquiridas. Paciente foi submetida a procedi-
mentos subsequentes inicialmente com intervalos de 30 dias e atualmente de ano em ano para repor volume, conforme necessi-
dade e progressao da sindrome. Procedimento realizado com polimetilmetacrilato, devido a necessidade consideravel de volume.

DR. ROBERTO CHACUR

DEPOIS

Golpe de sabre com irregularidade frontal corrigida com preenchimento de PMMA.
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ganicas, mas com um comprometimento estético importante, variando con-
forme cada caso.

Geralmente envolve ndo apenas tecidos moles, como musculatura, gordura
e derme, mas também comprometimento Gsseo, e, dependendo do caso, indi-
cando acompanhamento funcional com um ortodontista e também sendo ne-
cessdrios uma avaliagdo e acompanhamento neurolégico.

O tratamento baseia-se na corre¢do sintomdtica — funcional (quando exis-
tente) e na reparagio dos danos estéticos.

Existem vérias op¢oes de tratamento, com retalhos miocutineos, enxerto de
gordura, implantes de silicone, PTFE, dentre outros, no entanto, pela facilidade
e pelas diferentes densidades de produtos preenchedores, com possibilidade de
realiza¢ao do preenchimento gradativamente, inclusive com o paciente acordado
e participando ativamente do procedimento, nos faz optar por esse tratamento
como uma escolha, mas sempre com acompanhamento da parte funcional, sem-
pre damos preferéncia para tratamento funcional, quando existente, para depois,
sim, realizarmos o tratamento estético.

O tipo de preenchedor varia conforme a préitica do profissional; depende do
grau de acometimento e da regido a ser tratada; geralmente em planos profundos
optamos pelo PMMA (polimetilmetacrilato) e com frequéncia precisamos “libe-
rar” aderéncias da pele, e para isso precisamos cuidar de toda a anatomia da face,
como inervacio e parte vascular, para evitarmos danos nessas estruturas.

O tratamento com gordura pode ser uma boa op¢io, no entanto o grau de
absor¢ao varia e costuma ser maior nesses casos, assim como em pacientes com
lipodistrofia por uso de antirretrovirais.

TRATAMENTO DE CELULITE E
IRREGULARIDADES CUTANERS

A celulite (ou lipodistrofia ginoide) é uma afecgio do tecido conjuntivo subcu-
tineo, multifatorial, que altera e danifica a estrutura do tecido adiposo e pode
manifestar-se em diversos graus. Causada pelo acimulo de gordura, d4gua e toxi-
nas nas células, compromete tanto a saide como a harmonia estética do pacien-
te, inibindo ainda a microcirculagao do sangue: como a quantidade de gordura
presente nas células é que determina o fluxo sanguineo que as permeia, uma mu-
danga da consisténcia tecidual pode diminuir essa quantidade de sangue, provo-
cando uma gama de manifestagdes decorrentes.
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Caracterizada por desniveis na pele e ndédulos, a celulite em graus mais avan-
cados apresenta clinicamente um aspecto compardvel ao da casca de laranja. Em
regioes afetadas, verifica-se um enrijecimento da camada de gordura. Ao lado da
mi circula¢io do sangue e insuficiéncia metabdlica, ela propicia o surgimento
de fibrose no tecido adiposo, quando, em dreas sem ocorréncia de celulite, deve-
ria haver normalmente espacos onde a gordura se movesse liviemente sob a com-
pressao da pele.

Essa alteracao clinica e a propensao para o seu aparecimento em regides do
abdémen, gliteos e dorso das coxas nao podem ser relacionadas unicamente a
obesidade. Mesmo pessoas magras podem sofrer desse mal. Quanto a tese de que
a celulite acomete mais as mulheres que os homens, ainda nio existem estudos
comprobatérios. Contudo, sabe-se que cerca de 80% do publico feminino sofre
dessa condico. Isso se deve ao fato de a gordura se acumular, nas mulheres, ge-
ralmente nas coxas, nos quadris e nas nddegas, dreas mais propensas a celulite.

A doenga é comumente catalogada como uma alteragao dermatoldgica; con-
tudo, existem diferentes teorias para explicd-la. Uma delas faz referéncia & ocor-
réncia de edema no tecido conjuntivo, ocasionando grande acimulo de dgua, o
que propicia seu aparecimento. Isto é, ao alterar a microcirculagdo, principal-
mente em decorréncia de sobrepeso ou obesidade, a compressao dos sistemas ve-
nosos e linfdticos resulta em celulite. Ela também pode estar associada a proje-
¢a0 do tecido conjuntivo, caracteristica verificada essencialmente em mulheres.

O surgimento da celulite pode ainda ser influenciado pela perda de coldge-
no na regido onde se apresenta, estresse, sedentarismo, hereditariedade, contra-
ceptivos hormonais, idade, sexo, gravidez e nutri¢ao, entre outros. Ela pode de-
positar-se em diferentes regides do corpo: as palmas das maos, as plantas dos pés
e o couro cabeludo sao as Gnicas partes nio atingidas. A postura corporal tam-
bém ¢ outro fator a ser levado em conta.

Além de provocar alteragoes estéticas, a celulite pode causar problemas de
saide, como dor e insuficiéncia metabdlica, principalmente nos seus estdgios
mais avancados. As formacoes de nédulos de gordura cada vez maiores resultam
dos graus mais avangados da doenca. Com esse aumento, a projegao da celulite
se opoe cada vez mais a forga de resisténcia das trabéculas de sustenta¢io con-
juntiva (graus 3 e 4).

ESTRUTURA DA CELULITE

O lipécito, célula que apresenta pequenos vacuolos de gordura distribuidos em
seu interior, é o local onde se acumula a gordura proveniente da alimentagao.
Com o progressivo aumento da deposicio adiposa nesses vacuolos, eles aumen-
tam de tamanho, aproximando-se uns dos outros e, posteriormente, se juntando,
de modo a ocupar cada vez mais o interior da célula.

Entre os lipdcitos correm os vasos e as artérias que suprem as células de san-
gue, oxigénio e nutrientes, bem como as veias e os linfiticos, que transportam o
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sangue e os produtos do metabolismo de volta para a circulagio. Tudo isso se dd
em processo continuo. Individuos com tendéncia a serem magros tém menos li-
pécitos, ao passo que as pessoas com inclina¢ao a obesidade tém mais.

No tecido gorduroso existem, também, as fibras que separam os grupos de
lipécitos. Essas fibras sao responsdveis por uma maior propensio a celulite nas
mulheres, uma vez que elas sio finas e perpendiculares a pele, ligando-a ao teci-
do muscular mais profundo. Quando o tecido gorduroso se expande, na mulher,
em fungao do acimulo de gordura, ele aumenta na diregdo da pele.

Nos homens, essas fibras sao mais grossas e se ligam a musculatura de for-
ma obliqua. Assim sendo, no caso deles, as fibras resistem a expansao do tecido
gorduroso, levando-o a se instalar nas camadas mais profundas da pele.

O tecido gorduroso expandido comprime as veias e os linfdticos, formando
um edema (inchago), que, por sua vez, aumenta ainda mais o tecido e acelera o
processo de celulite. Os hormonios femininos canalizam mais gordura para regi-
oes como os quadris e alteram as paredes das microveias, piorando as condi¢oes
circulatérias. Esse mecanismo forma um circulo vicioso, que, uma vez iniciado,
s6 tende a piorar se nio for efetivamente tratado.

A doenga requer tratamento com especialista e, segundo autores, é cataloga-
da em quatro estdgios, sendo que na condi¢ao normal, o tecido gorduroso ¢ ri-
camente irrigado, as células gordurosas tém tamanho e forma normal e os vasos
sao eficientes. Nao existe edema e a termografia permanece dentro dos padroes
preestabelecidos.

PRIMEIRA ETAPA — H4 um acimulo de gordura nas células do tecido gorduroso
que nio causa alteragdes da circulagio sanguinea ou dos tecidos, sendo que elas
sdo apenas histopatolégicas. E possivel observar a dilatagio das pequenas veias,
mas nao hd dor.

SEGUNDA ETAPA — A celulite ¢ perceptivel quando o musculo ¢ contraido ou
quando a pele é apalpada. Ocorre diminui¢ao da temperatura e perda de elasti-
cidade da pele. As células adquirem uma quantidade maior de gordura e se nota
um certo grau de fibrose, que, se agravado, causa micronédulos. O aumento do
volume das células gera alteragdes na circulagio, em razao da compressio que
elas exercem sobre as microveias e os vasos linfdticos. Em fungao disso, a regiao
acumula residuos téxicos, que, normalmente, seriam eliminados do corpo. Nesse
estdgio nao hd dor, mas as irregularidades podem ser observadas.

TERCEIRA ETAPA — Aqui, a celulite apresenta nddulos, ¢ visivel mesmo sem a
compressao dos tecidos ou apalpagao e provoca até mesmo alteracoes na sensi-
bilidade da pele. O continuo aumento do volume das células causa uma desor-
denagio do tecido e o surgimento de nddulos. A circulagio fica mais compro-
metida e hd formacao de fibrose. Nessa fase, podem surgir microvarizes, e a pele
adquire o aspecto de uma casca de laranja. Percebem-se uma sensagao de peso e
cansago nas pernas acometidas por celulite.
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QUARTA ETAPA — A pele fica enrugada, flicida, com nédulos grandes e doloro-
sos, além de haver fibrose. Neste caso, a celulite é aparente em qualquer posigao
anatdmica. O cansago e as dores sdo frequentes, mesmo sem nenhum esforgo.

l DR. ROBERTO CHACUR

Estagio 1:

as covinhas

nao aparecem
quando se esta de
pé ou deitada, mas o
teste do beliscédo
revela a celulite

Estagio 2: as
covinhas ficam
expostas quando
se estd em pé,
mas, ao deitar,
elas desaparecem

Estagio 0:

sem covinhas

na posicdo em pé,
deitada e até mesmo
quando submetida ao
teste de beliscao

Estagio 3:
covinhas expostas
seja qual for a posicao

ESTAGIOS DA ESCALA NURNBERGER-MULLER
A escala relaciona a pele normal e os estdgios mais avancados da celulite. Sao eles:

ESTAGIO 0 — Sem covinhas na posigao em pé, deitada e até mesmo quando sub-
metida ao teste do beliscio.

ESTAGIO 1 — As covinhas nio aparecem quando se estd de pé ou deitada, mas o
teste do beliscao revela a celulite.

ESTAGIO 2 — As covinhas ficam expostas quando se estd em pé, mas, ao deitar,
elas desaparecem.

ESTAGIO 3 — Covinhas expostas seja qual for a posicio.

LOCALIZACAO DA CELULITE

A celulite se instala em vdrias partes do corpo, mas constata-se uma predomi-
nancia na regido dos gliteos, na por¢ao lateral das coxas, na face interna e poste-
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rior da coxa, no abddmen, na nuca,
na face interna dos joelhos e na par-
te posterior e lateral dos bragos. Em
pacientes com clara predisposicio, o
tecido adiposo pode acumular-se at¢ @) Posterior do braco

o Localiza¢bes preferenciais da celulite

(o761}

mesmo nos tornozelos. © Lateral sup. da mama
G Lateral escapular |
0 Baixa estomacal }:j
FATORES QUE FAVORECEM A @ Baixa abdominal )
FORMACAO G Lateral do abdome (
@Trocantérica ﬁ \
A heranga genética ¢ muito impor- @ gegiso sacral
tante nos casos de celulite. Podem- © Medial sup. da coxa
-se herdar distintos fatores que pre- © Gluteos

dispoem a ela, como a produgio de
hormoénios e até mesmo a assimila-
¢ao de habitos alimentares.

Supondo, por exemplo, que
duas irmas gémeas idénticas e com
predisposicdo genética para a celuli-
te sejam criadas por familias diferentes, sendo que uma segue padroes alimenta-
res sauddveis e tem atividade fisica regular e a outra, nao, a primeira gémea terd
muito menos probabilidade de desenvolver celulite. Em resumo, pessoas com
tendéncia hereditdria para desenvolver celulite que cuidam da alimentac¢io e do
corpo, provavelmente desenvolverdao menos a doenca do que aquelas que tém
vida sedentdria e maus hdbitos alimentares.

0 Lateral da coxa
o Posterior da coxa
@ Medial patelar

A INFLUENCIA HORMONAL — Os horménios femininos tém papel importante
no aparecimento da celulite, pois eles determinam onde a gordura serd deposita-
da ainda na adolescéncia. Também sio eles que atribuem as caracteristicas ginoi-
des, estimulando a deposi¢ao de gordura nos quadris e nas coxas. A agao hormo-
nal nas mulheres se verifica, ainda, nas paredes das veias, onde ocorre formagao
de edema e retengdo de liquidos no final do ciclo menstrual, fatores estes que
propiciam o aparecimento da celulite. A formagao de tecido adiposo em excesso
decorre, portanto, de uma conjungio de fatores: a agao hormonal e as alteracoes
em veias e linfas.

ALIMENTACAO E CELULITE — As células atuam como operdrias de uma fébrica
que produz vdrias substincias tteis, mas o seu trabalho deixa residuos téxicos,
que precisam ser eliminados constantemente. Comer mais que o necessario,
exceder-se no consumo de gorduras e carbo-hidratos e entregar-se a maus ha-
bitos alimentares, em especial & noite aumentam a sintese e 0 armazenamento
de gorduras e favorece a celulite. Beber pouca dgua e abusar do sal também di-
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ficultam a troca de liquidos do organismo, promovendo a reten¢io de residuos
téxicos do metabolismo celular.

VIDA SEDENTARIA — A falta de exercicios fisicos inibe o consumo de energia
pelo corpo, facilitando a transformagdes das sobras alimentares em gordura.
Além disso, com o tempo, as células perdem sua capacidade de produzir energia,
o que leva o organismo a ser cada vez mais lento. As facilidades da vida moderna
s40, portanto, imperativo para combater o sedentarismo.

ABORDAGENS MEDICAS

N3ao hd uma cartilha padronizada para tratar efetivamente a celulite, pois cada
caso é um caso. Na maioria das vezes, a combinacio de diferentes abordagens
leva a um resultado natural e harmoénico.

H4 tratamento para todos os niveis de celulite, mas nos mais leves a recupe-
racao ¢ total, enquanto nos demais o resultado é apenas parcial. Ainda assim, é
importante submeter-se a ele, porque a celulite é uma doenga cumulativa. Quan-
to mais cedo se iniciar um tratamento, melhor serd o resultado. A termografia é
importante ndo s6 para determinar o grau de tecido adiposo acumulado e pla-
nejar o tratamento, COmo também é um parametro para definir prognasticos.

Existe atualmente grande variedade de tecnologias que, associadas, permi-
tem elimind-la. A combina¢io de radiofrequéncia e infravermelho queima a gor-
dura localizada, ajudando na microcirculagao e aumentando a produ¢io de co-
ldgeno, o que leva a uma melhora da pele. A drenagem linfética (que alguns
aparelhos realizam combinando vicuo e manipula¢io mecinica) ajuda a desobs-
truir a microcirculagio, revertendo o inchago, responsavel pelo aspecto de casca
de laranja, e melhora a tez. E possivel, também, usar preenchimentos dos mais
diversos tipos para ajudar no tratamento. Preenchedores permanentes, como o
polimetilmetacrilato (PMMA), se injetados profundamente, abaixo do muscu-
lo, estimulam a produgio de coldgeno local e também melhoram a volumetria.
Nos casos de celulite de graus 3 e 4, classificagdo dos autores Rao et al. ¢ Ros-
si & Verganini. Ou 2 e 3 pela escala de NURNBERGER-MULLER. Quando
o septo fibroso é visivel, recomenda-se remové-lo com o auxilio de uma agulha
bisturizada que desenvolvi para meus pacientes, a Goldenneedle, possibilitando
a infiltragdo anestésica ou de produtos particulados e a0 mesmo tempo o desco-
lamento do septo fibroso.
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GOLDINCISION - TRATAMENTD COM
SUBCISAQ E PREENCHIMENTO COM PMMA

Tratamentos com medicamentos tépicos e/ou orais nio apresentam resulta-
dos muito satisfatérios quando utilizados nos graus mais avangados da doenga.
Como nem todas as abordagens medicamentosas tém eficicia comprovada, em
casos mais severos, é aconselhdvel realizar uma subcisdo. Essa conduta, geral-
mente empregada para corrigir irregularidades decorrentes da celulite de graus 3
e 4 na regido glitea e descrita em 1997, revela-se eficaz. Na minha prdtica, além
do desenvolvimento de uma ferramenta que julgo mais eficaz, também utilizo
fillers particulados, como hidroxiapatita de cdlcio, dcido polildtico ou 0 PMMA,
técnica que descrevo como Goldincision.

Inicialmente, é preenchida uma ficha de avaliagao com anamnese completa.
Na ocasiao, sao registrados os tratamentos realizados anteriormente, é formaliza-
do um termo de consentimento e realizado um registro fotografico.

A técnica de subcisdo consiste em uma cirurgia subcutinea realizada com
agulha especial para a secgao do septo fibroso, de maneira a liberar a tragao que
ele provoca na pele e estimular a formagéo de coldgeno.

Para o preenchimento de irregularidades e até em pacientes que fizeram a
retirada de prétese de silicone e apresentam aderéncias inerentes a um processo
inflamatério nas regioes afetadas, utiliza-se como preenchedor o PMMA. Além
de remodelar e dar volume ao gliteo, esse produto estimula a neocolagénese e
nao ¢ absorvivel.

Tanto o procedimento de preenchimento como o de subcisao sao feitos no
préprio consultério, com anestesia local. Além disso, a duas técnicas apresentam
a vantagem de poder ser realizadas quase simultaneamente. As pacientes perma-
necem acordadas e participam ativamente da conduta médica, opinando quanto
a0 volume e local a infiltrar o implante liquido. A anestesia local consiste em in-
jegdo de lidocaina 2% com vasopressor, diluida 1:1 em soro fisiolégico.

Durante o procedimento, infiltram-se cerca de 3 a 10 ml de PMMA a 10%,
bem espalhado em cada uma das regioes a tratar, com um movimento semelhan-
te a0 da lipoaspiragao. Ele permite uma distribui¢io uniforme do produto sob a
pele, de modo a estimular o coldgeno e melhorando a flacidez, garantindo um
pequeno preenchimento local, para repor o espago vazio criado pela subcisao.
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OUTROS TRATAMENTOS

DRENAGEM LINFATICA — Auxilia no processo de eliminagio de impurezas acu-
muladas nos espagos entre as células dos tecidos. Principal objetivo: remover o
excesso de liquidos e/ou toxinas, de modo a melhorar a oxigenagao e nutri¢ao
dos tecidos. O tratamento com drenagem linfética pode ser realizado de duas
formas: manualmente ou com auxilio de aparelhos, por meio de movimentos cir-
culares e suaves sobre os pontos em que estdo situados os vasos linfdticos. Dife-
rentemente do que se pensa, o procedimento nio causa lesoes, pois atinge vasos
linfaticos superficiais. Como consequéncia, ocorre uma diminuigao de medidas
em fungao da eliminagao do excesso de liquido no organismo.

RADIOFREQUENCIA — Alguns aparelhos associam tecnologias que combinam a
emissdo de raios infravermelhos 4 radiofrequéncia a0 mesmo tempo em que fun-
cionam como massageadores. O infravermelho e a radiofrequéncia agem sobre
a flacidez da pele nas camadas mais profundas, enquanto a massagem mecénica
estimula a formaco de coldgeno, produzido naturalmente pelo corpo. A massa-
gem ¢ feita por rolo de sucgio e visa a melhorar a circulagio, diminuir o inchaco
e mobilizar as fibras do tecido adiposo. Ao aquecer o tecido com o uso da radio-
frequéncia e do infravermelho, ela promove maior fluxo sanguineo para a regiao,
ajudando a oxigenar os tecidos. No tratamento da celulite com radiofrequéncia,
o paciente sente a pele mais quente e uma pequena pressao devida & massagem
mecAanica. Algumas areas, como a parte interna da coxa, sio mais sensiveis.

ULTRASSOM — O aparelho combina o ultrassom a correntes estereodinimicas,
que ajudam no tratamento da celulite e aceleram o sistema linfdtico. O objetivo
¢ remover a gordura e as toxinas que foram expulsas com o ultrassom. No proce-
dimento para elimina¢io da celulite, a drea é previamente demarcada e, depois,
aplica-se um gel que serve de meio de condugio da onda de ultrassom. O pacien-
te sente apenas um pequeno formigamento.

GOLDINCISION

TRATAMENTO PARA CELULITE COM DESCOLAMENTO DO SEPTO
FIBROSO NA PANICULOPATIA GRAUS 3 E 4, ASSOCIANDO
PREENCHIMENTO COM PRODUTO BIOESTIMULADOR
(POLIMETILMETACRILATO (PMMA), HIDROXIAPATITA DE CALCIO
OU ACIDO POLILATICO)

RESUMO

A celulite é uma afec¢ao do tecido conjuntivo subcutineo, multifatorial, que
compromete a estrutura do tecido adiposo e pode manifestar-se em vérios graus.
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Consiste em uma técnica que utilizo para
tratar e corrigir irregularidades decorrentes
de celulite nos graus 3 e 4 em regiao gli-
tea. Centenas de pacientes foram subme-
tidos a tratamento em regido glitea para
corre¢do de irregularidades resultantes de
celulite nos graus mais avangados, assim
como fibroses pds-traumdticas e atrofia re-
gional com a técnica denominada Goldin-
cision. Pacientes com acompanhamento
de 11 anos no tratamento da celulite nos
graus 3 e 4 com esta técnica que associa o
descolamento do septo fibroso a produtos
bioestimuladores apresentaram significati-
va melhora conforme registro fotogréfico e
satisfagdo dos pacientes e do staff médico.
O resultado foi considerado eficiente, cor-
rigindo satisfatoriamente os casos de celu-
lite graus 3 e 4 em todos os casos.

INTRODUCAO

Celulite ¢ uma palavra coloquial usada
para designar depésito de gordura e te-
cido fibroso que causam ondula¢ées na
pele, mas empregado erroneamente, pois
nao se trata de uma inflamac¢io ou in-
feccao do tecido celular subcutineo. A
palavra teve origem na literatura médi-
ca francesa hd mais de 150 anos. A ex-
pressaio médica correta utilizada para
essa condigdo é paniculopatia edematosa
fibroesclerdtica ou lipodistrofia ginoide. B
comumente conhecida como uma altera-
¢ao dermatoldgica, contudo existem di-
ferentes teorias para definir o conceito de
celulite. A celulite é muito mais comple-
xa do que um simples acimulo de gordu-
ra. O fator chave é a presenca do estrége-
no por isso ocorre quase exclusivamente
em mulheres pds-piberes e estd de fato
presente em 80-95% das mulheres, nas
dreas em que a gordura estd mais predo-
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GOLDENNEEDLE

Goldenneedle - ferramenta desenvolvida em ouro cirdrgico respei-
tando as necessidades de uma espessura que nao permite cicatriz,
orificio para complementacéo de anestesia local e extremidade bistu-
rizada cortante bilateralmente. Todas as dimensdes da Goldenneedle
respeitam as proporc¢oes phi de 1,618, presente em tudo na natureza.
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minantemente sob a presenga desse hormonio, como nddegas, coxas e quadris.
Uma das teorias para o aparecimento da celulite refere-se a ocorréncia de ede-
ma no tecido conjuntivo que ocasiona grande acimulo de dgua e gera a ce-
lulite. Ou que a compressao dos sistemas venosos e linfaticos ao alterar a mi-
crocirculagio resulte na celulite, principalmente devido ao fator de obesidade.
Ou pode estar associada a projecao do tecido conjuntivo, nas mulheres por se
apresentar perpendicular e nos homens obliquo, explicando a maior incidéncia
de celulite no sexo feminino. O aparecimento da celulite também pode ser in-
fluenciado por perda de coldgeno na regido afetada, stress, sedentarismo, obesi-
dade, hereditariedade, contraceptivos hormonais, idade, sexo, gravidez, nutri-
¢ao, entre outros. A celulite pode atingir diferentes regides do corpo; as palmas
das mios, as plantas dos pés e o couro cabeludo sio as Gnicas partes ndo atin-
gidas. As regides com mais incidéncia de celulite s2o as nddegas e a regiao pos-
terior da coxa. Associa-se essa incidéncia ao fato da compressio do tecido adi-
poso, devido também 2 postura corporal, aumentando a celulite nessas regioes.
Segundo autores, o tecido adiposo e o tecido cutdneo sio afetados de diferen-
tes formas, provocando alteragoes estruturais na pele, na microcirculagio e nos
adipdcitos. A celulite pode variar em 4 graus, de acordo com os autores Rao et
al. e Rossi e Verganini. No grau 1 apresenta alteragoes somente histopatolégi-
cas. No grau 2 a celulite ¢ perceptivel quando o musculo é contraido ou quan-
do a pele é palpada. Ocorre diminui¢ao na temperatura, perda de elasticidade
da pele e alteragao circulatéria. Quando a celulite apresenta nddulos, é visivel
mesmo sem a compressiao dos tecidos e até mesmo alteragdes na sensibilida-
de da pele sdo caracterizadas como grau 3. Jd no grau 4, a pele fica enrugada,
fldcida, com nédulos grandes e dolorosos, além de fibrose. Neste caso a celu-
lite é aparente em qualquer posi¢do anatomica. A celulite, além de provocar
alteragoes inestéticas, pode provocar problemas de satide, como a insuficién-
cia metabdlica e a circulatéria, além de dor, principalmente nos estdgios mais
avangados, como nos graus 3 e 4. As formagoes de nédulos de gordura, ao au-
mentarem, resultam nos graus mais avancados. Com esse aumento, a sua pro-
je¢ao opde-se a forca de resisténcia das trabéculas de sustentagdo conjuntiva,
verificada nos graus 3 e 4. Tratamentos com medicamentos tépicos e/ou orais
nao apresentam resultados muito satisfatérios quando utilizados para os graus
mais avancados da celulite.

Como nem todos os diferentes tratamentos para celulite tém sua eficicia
comprovada, em casos de grau avangado realizo a Goldincision. Para diagndsti-
co e tratamento é recomendado um médico especialista. A subcisao consiste em
uma técnica cirdrgica invasiva em que, com uma agulha introduzida no tecido
subcutineo, se fazem movimentos paralelos a superficie cutinea, objetivando
romper as traves de tecido fibroso, que tém papel relevante na etiopatogenia da
celulite. Na goldincision utilizo uma agulha denominada goldenneedle, especial
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para a secgdo desses septos, liberando a tragao que provocam na pele e estimu-
lando a formagao de coldgeno.

Durante o procedimento, sio também seccionados vasos sanguineos, pre-
sentes junto aos septos, resultando na forma¢io de hematomas. Esses hemato-
mas, que sao tempordrios, quando presentes, também estimulam a formagao de
um novo tecido conjuntivo, que vai atuar preenchendo o local tratado, redistri-
buindo a gordura, as forgas de tragao e a tensdo da pele.

Esse procedimento exige cuidado no pés-operatério, como o uso de short de
malha especifico compressivo, suspensao de atividades fisicas e drenagem linfética.
Contudo, é realizada em ambulatério, com paciente acordado, sendo minimamen-
te invasiva, efetiva e segura. Para preenchimento de irregularidade pés-traumitica,
como injegdes, traumas, quedas e até pacientes pos-retirada de prétese de silicone,
com aderéncias pés-processo inflamatdrio em regides afetadas, utiliza-se o preen-
chedor polimetilmetacrilato (PMMA), associado a subcisio, técnica que padroni-
zei em meus pacientes e denominei como Goldincision.

O PMMA ¢ um polimero utilizado como preenchedor com apresentagio
na forma de microesferas sintéticas com didimetro entre 40 e 60 mm, veiculadas
em um meio de suspensio que pode ser coldgeno, aproteico ou cristaloide. As
apresentagoes comerciais podem ser de 2%, 5%, 10%, 15% e 30%, conforme a
concentra¢io de PMMA. O produto é de cardter permanente, havendo apenas
absorcao do veiculo.
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Uma solucdo com 20% de particulas promove 80% de estimulagao tecidual rica em coldgeno (imagem di-
reita, 10 anos de PMMA implantado, publicado pelo Dr. Lemperle).
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Assim como o dcido poli-L-ldtico e a hidroxiapatita de cilcio, o PMMA,
também pode ser utilizada como um bioestimulador quando aplicado em pe-
quena quantidade e espalhado de forma homogénea em plano dérmico, devido a
sua propriedade de estimular a neocolagénese por meio da resposta inflamatdria
subclinica. As microesferas fagocitadas permanecem no local do implante, onde
ha reacio tissular com gigantdcitos ao redor de cada microesfera, formacio de
tecido coldgeno e neovascularizagao.

Andlise microscépica mostra na figura 22 abaixo (em “a”) particulas de
PMMA sem irregularidades ou impurezas, enquanto a “b” mostra o estimulo da
neocolagénese pela presenca do PMMA implantado.

TRATAMENTO

Inicialmente é preenchida a ficha de avaliagdo com anamnese completa, re-
gistro de tratamentos prévios, preenchimento do consentimento informado e
registro fotogrifico. Os procedimentos tanto de preenchimento como de sub-
cisao foram realizados ambulatorialmente, com anestesia local e no préprio
consultério. As pacientes permaneceram todas acordadas e participaram ati-
vamente durante todo o procedimento, opinando quanto ao volume e local a
ser infiltrado o implante liquido. As pacientes sdo marcadas com ortostatismo,
e frente a um espelho, em dectbito, realiza-se a anestesia local com lidocaina
2% com vasopressor, diluida 1:1 em soro fisiolégico, realizada marcacao das
depressdes e anestesia local, com infiltracdo de alguns mililitros, conforme
a paciente, em torno de trés a dez ml de PMMA, a 10%, bem espalhado em
toda a regido a ser tratada (no apenas abaixo de cada ponto fibrético), com
um movimento semelhante ao de uma lipoaspiracao e utilizagao de microca-
nulas. Esse movimento visa a nao permitir acimulo de material, mas sim, uma

DR. ROBERTO CHACUR

DEPQOIS

Imagem de antes e depois do tratamento com Goldincision.
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distribuicio uniforme, de modo a estimular o coldgeno, dando mais firmeza a
pele, procedimento que chamo de lipoestimulagao; é realizado antes do desco-
lamento do septo fibroso.

DR. ROBERTO CHACUR

DEPOIS

Imagem de antes e depois do tratamento com Goldincision.

DR. ROBERTO CHACUR

DEPOIS
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DR. ROBERTO CHACUR

DEPOIS

Imagem de antes e depois do tratamento com Goldincision. Bumbum por trauma com processo fibrético.

DR. ROBERTO CHACUR

Imagem de antes e depois do tratamento do tratamento com Goldincision.
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DR. ROBERTO CHACUR

DR. ROBERTO CHACUR

Pontos especificos de celulite — um desafio para os médicos. Trato com muita facilidade e tenho muita empolgacao para realizar
esse tipo de tratamento, pois geralmente pacientes chegam ao consultdrio por indicacao apds terem passado por diversos pro-
fissionais e tentativas de tratamento. Quando minha gerente passa valores, ela garante ao paciente o resultado total ou numa
etapa complementar, conforme necessidade. O valor é passado ao paciente nao por procedimento, mas sim para a retirada total
daqueles pontos que incomodam.
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LIPOESTIMULACAO

Assim como o procedimento de lipoaspira¢io, em que é retirada a gordura de
forma simétrica e bem distribuida, para evitar risco de irregularidades subdér-
micas, na lipoestimula¢io sio implantados produtos particulados com objetivo
nio volumerizador, e sim estimulador de neocoldgeno, conforme ja bem descrito
em capitulos anteriores.

Essa técnica pode ser realizada com anestesia local e uso de microcinulas
atraumdticas sem necessidade de corte nem ponto, e sem cicatriz, geralmente
utilizo com 10 cm comprimento, para minimizar a necessidade de mais orifi-
cios, geralmente por um tnico orificio de 0,7 2 0,9 mm na regido central do gla-
teo, consigo bioestimular toda a regido; primeiramente infiltro anestesia e pos-
teriormente o produto; cerca de 30 ml de produto particulado (nunca géis como
Aqualift ou 4cido hialurénico) em cada nddega jd é suficiente. Sabemos que um
produto a 20% de concentragdo de particulas, sejam elas (particulas) polimetil-
metarilato ou hidroxiapatita de cdlcio, ou ainda 4cido polildtico (desde que 40
micras de didmetro) é o suficiente para estimular aproximadamente 80% (4 x
maior que seu proprio volume) de tecido autélogo (do préprio paciente), sendo
este um tecido conjuntivo rico em coldgeno (um tecido sélido) e por esse motivo
niao podemos em hipétese alguma deixar com que o produto se acumule princi-

DR. ROBERTO CHACUR

DEPOIS

Resultado de lipoestimulacao com PMMA sem realizacdo de subcision. Caso classico de lipoestimulacdo pura, sem associacdes,
sem Goldincision, sem equipamentos; apenas lipoestimulagdo com polimetilmetacrilato a 30%, 45 ml de cada lado.
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palmente em plano superficial, sob risco de formagao de nédulo, seja ele palpdvel
ou até mesmo aparente. Assim como na lipoaspiragao, o movimento é o mesmo;
nao podemos injetar produto com a cinula parada, sempre em movimento; se
aspirar irregularmente, a lipo fica irregular; se lipoestimular de forma irregular,
o produto pode ficar de forma irregular.

Eu realizo esse procedimento com PMMA a 30%, pois consigo espalhar
muito bem, devido a prética didria, entretanto recomendo que iniciem realizan-
do esse procedimento com PMMA 10%, minimizando o risco de nédulo e/ou
irregularidade na regiao implantada, seja facial ou corporal.

Volumetria e PMMA a 30% recomendo sempre em planos profundos, como
intramuscular ou justadsseo. Colocando 45 ml intramuscular, nao teremos neo-
coldgeno de forma tao visual; para neocoldgeno e melhoria na qualidade da pele
nao apenas pelo ganho de volume (que melhora a pele pelo efeito /f?), precisa-
mos infiltrar alguma quantidade, mesmo que pequena, em nivel subdérmico su-
perficial, como realizo também em face.

Muitos pacientes realizam esse procedimento em face, onde coloco produ-
to acumulado justadsseo quando busco projecao, e algum volume de forma di-
luida e muito bem distribuida em subderme geral facial (facial em subcutaneo,
sempre 10%).

O caso acima ¢ associado com lipoestimulagio facial total e volumetria ma-
lar, nasojugal, mandibular, tempo-

ral em sulcos. Geralmente utilizo

um volume entre 20-30 ml total,
entre volumetria e lipoestimulagao,
de forma muito natural; muitas ve-
zes nem busco mudar a proporcio-
nalidade do rosto, mas apenas reali-
zar a reposi¢ao volumétrica perdida
naturalmente pelo envelhecimento,
e como essa perda ocorre em todos
os niveis, seja dsseo, muscular ou
subcutineo, a reposi¢io ocorre em
todos esses niveis.

DISCUSSAO

A celulite, como é chamada comu-
mente essa alteracio cutinea, em
graus mais avangados apresenta cli-
nicamente um “aspecto de casca de
laranja”. Em regioes afetadas ocor-

re um enrijecimento da camada de DEPOIS

gordura, afetando o tecido adiposo.
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A celulite propicia condigao para surgir fibrose no tecido adiposo, associado com
a md circulagao e insuficiéncia metabdlica. Nos tecidos adiposos sem ocorrén-
cia de celulite, estdo presentes espagos onde a gordura se move livremente sobre
a pele de compressao. Essa alteracio clinica ocasionada na pele e a propensao de
aparecimento em regies de abdémen, gliteos e dorso das coxas nao podem ser
relacionadas somente a obesidade, pois nao hd limitagdes de regides para apa-
recimento de celulite em obesos. Quanto a relagdo de frequéncia de um maior
aparecimento de celulite em mulheres ainda nao se tém estudos que comprovem
tal fato, porém acredita-se que a presenga do estrégeno influencie. Novas técni-
cas estdo surgindo no mercado, com aperfeicoamentos; surgem associagdes que
beneficiam os resultados. Em 1997, a técnica de subcisdo foi descrita para trata-
mento de celulite graus 3 e 4. Na Goldincision utilizo PMMA ou algum outro
produto particulado de forma complementar, almejando a efetivamente conse-
guindo um efeito sinérgico. Na técnica, realizo, apds registro fotografico, a mar-
cacao e delimitagao das dreas com celulite graus 3 e 4; apds, em dectbito, é reali-
zado anestesia local com microcinula atraumadtica, assim como lipoestimulagao
com produto particulado, para sé entéo realizar o descolamento dos septos fibro-
sos. Essa técnica se mostrou segura e muito eficaz.

CONCLUSAO

Foi possivel notar a significativa melhora apés a utilizagao das técnicas associa-
das de subcisdo e da lipoestimulagio. Nesses casos a complementagio com o pre-
enchedor propiciou um resultado mais satisfatério, corrigindo totalmente as irre-
gularidades. Demonstrou um resultado complementar, seguro e minimamente
invasivo.
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Qualidade geral da pele pela lipoestimulacao e alguns pontos de Goldincision.
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Um caso de Goldincision (1 Unica sessdo). Eventualmente pacientes necessitam sessées complementares.

DR. ROBERTO CHACUR

DEPOIS

Melhoria na qualidade da pele pela neocolagénese proveniente da infiltracdo distribuida de polimetilma-
tacrilato em subcutaneo (45 ml em cada lado). Melhoria ndo apenas no formato e firmeza pela volumetria
do produto, mas também neocoldgeno (como ja descrito). Também associado a Goldincision simultaneo.
Foto de revisdo de 30 dias, ainda com alguma equimose residual. No pds-imediato é realizado um curativo
compressivo, mantido por 24 horas, e ainda uma bermuda compressiva, que devera ser utilizada por 7 dias.
O sol precisa ser evitado enquanto houver equimose.
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A ANVISA E 0S PRODUTOS
APROVADOS POR ELA

A Anvisa (Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria) é o érgao a quem compete,
no Brasil, registrar medicamentos, bem como avaliar alteracoes, fazer inclusoes
pos-registro e renovar prazos. Internamente, ela se divide em vdrias geréncias,
cada qual com suas incumbéncias:

v" Geréncia Geral de Medicamentos (GGMED)

v Geréncia de Medicamentos Novos, Pesquisas e Ensaios Clinicos (GEPEC)

v’ Geréncia de Medicamentos Similares (GEMES)

v' Geréncia de Medicamentos Genéricos (GEMEQG)

v Geréncia de Medicamentos Isentos, Fitoterdpicos e Homeopaticos
(GMEPH)

v Unidade de Produtos Biolégicos e Hemoderivados (UPBIH)

v Unidade de Produtos Controlados (UPROC)

v Unidade de Farmacovigilancia (UFARM)

Ao ser avaliado, o dossié de registro de um medicamento é submetido a trés
etapas de andlise distintas: a andlise farmacotécnica, a de eficicia e a de segu-
ranca.

A andlise farmacoldgica compreende duas fases. A primeira tem por obje-
tivo conferir se todos os documentos necessdrios foram anexados ao processo; a
segunda faz uma aprecia¢io desses documentos. O processo, por sua vez, é com-
posto de pecas documentais e relatérios técnicos.

A documentagao ¢ constituida de formuldrios de peti¢ao de registro, licen-
¢a de funcionamento da empresa, comprovante de recolhimento de taxa de fis-
calizagao, certificado de responsabilidade técnica, notificagio de producio de
lotes-piloto e certificado de boas prdticas de fabricagio e controle emitido pela
Anvisa.

O relatério técnico contém dados referentes aos estudos clinicos e informa-
¢oes famacotécenicas. Nesta etapa avaliam-se a bula, a estabilidade do produto,
as informacoes técnicas do principio ativo, da farmacodinimica, da farmacoci-
nética, da produ¢io do medicamento, e controle de qualidade.

A andlise de eficdcia e seguranga ficam a cargo de dois consultores ad hoc,
designados diretamente ou por meio de associagdes médicas. Eles trabalham se-
paradamente e devem apresentar dois pareceres, que serao em seguida apreciados
pela GEPEC, a quem cabe o parecer final.
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DIREITO E MEDICINA

Instituido nos anos de 1990, o Cédigo de Defesa do Consumidor (Lei n.°
8.078/90) definiu o papel do consumidor e do fornecedor e também estabeleceu
a chamada responsabilidade nas relacoes de consumo, mediadas pela compra e
venda de produtos e servicos. Assim define o CDC:

Art. 2.° — Consumidor ¢é toda pessoa fisica ou juridica que adquire ou utiliza
produto ou servigo como destinatdrio final.

Pardgrafo sinico — Equipara-se a consumidor a coletividade de pessoas, ainda
que indetermindveis, que haja intervindo nas relagoes de consumo.

Art. 3.° — Fornecedor é toda pessoa fisica ou juridica, piiblica ou privada,
nacional ou estrangeira, bem como os entes despersonalizados, que desenvolvem
atividade de producdo, montagem, criacio, construgdo, transformagio, impor-
tagdo, exportagdo, distribuicdo ou comercializagio de produtos ou prestagio de
Servigos.

§ 1.° — Produto é qualquer bem, movel ou imdvel, material ou imate-
rial.

§ 2.°— Servigo é qualquer atividade fornecida no mercado de consumo,
mediante remuneragdo, inclusive as de natureza bancdria, financeira,
de crédito e securitdria, salvo as decorrentes das relacoes de cardter tra-

balbista.

Embora a responsabilidade nas relagdes de consumo tenha como objetivo
proteger e dar seguranca ao consumidor, vale ressaltar que essa responsabilidade
pelos servigos prestados por profissionais liberais constitui exce¢ao a regra, por
ser subjetiva, consoante o disposto no artigo 14, § 4.°.

Art. 14.° — O fornecedor de servigos responde, independentemente da existéncia
de culpa, pela reparacio dos danos causados aos consumidores por defeitos relativos &
prestagdo dos servigos, bem como por informagoes insuficientes ou inadequadas sobre
sua fruicdo e riscos.

§ 1.°— O servigo ¢ defeituoso quando néo fornece a seguranca que o consu-
midor dele pode esperar, levando-se em consideragio as circunstincias re-
levantes, entre as quais:

I — 0 modo de seu fornecimento;

II — o resultado e os riscos que razoavelmente dele se esperam;

IIT — & época em que foi fornecido.
§ 2.°— O servigo ndo ¢ considerado defeituoso pela adogdo de novas técni-
cas.

§ 3.°— O fornecedor de servios s6 ndo serd responsabilizado quando provar:
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I — que, tendo prestado o servigo, o defeito inexiste;

II — a culpa exclusiva do consumidor ou de terceiro
§ 4.° — A responsabilidade pessoal dos profissionais liberais serd apurada
mediante a verificacio de culpa.

Do ponto de vista juridico, denomina-se responsabilidade civil o prejuizo de
ordem material, moral ou estética que o agente estd obrigado a reparar em fun-
¢a0 de um descumprimento contratual, ou quando, por imprudéncia, negligén-
cia ou impericia, causa dano a vitima.

A responsabilidade civil pode ser contratual ou extracontratual (subjetiva e
objetiva). No primeiro caso, decorre do nao cumprimento de um contrato firma-
do entre as partes (obrigagdes de meio ou de resultado); no segundo, caracteriza-
-se pelo descumprimento de preceito legal.

A diferenca entre culpa stricto sensu e dolo estd na intencionalidade, sendo
ela definida como um desvio de conduta em relacio a um modelo idealizado.
Na conduta culposa stricto sensu, nao hd intencao de gerar prejuizo a terceiros. A
conduta negligente, imprudente ou imperita, porém, causa o dano. O dolo em-
bute o desejo consciente de prejudicar ou o risco assumido de fazé-lo. Na drea
médica, a negligéncia é uma conduta marcada pela omissao e inércia; a impru-
déncia despreza a cautela e a impericia é a falta de conhecimentos técnicos ou
cientificos para o exercicio da profissao.

Para se definir a responsabilidade subjetiva, é necessdrio invocar um conjun-
to de pressupostos: uma conduta culposa, um nexo causal e um dano. Segundo
o novo Cédigo Civil brasileiro, a culpa é o que sustenta a responsabilidade sub-
jetiva, consoante o disposto no artigo 186 (artigo 159 do Cédigo Civil de 1916).
Assim sendo, cabe a vitima provar que houve viola¢io de um direito por meio de
conduta culposa, e que essa violagao direta ou indireta causou um dano. J4 na
responsabilidade objetiva, por ser a culpa presumida, é suficiente comprovar o
dano e o nexo de causalidade.

Constitui uma obriga¢io de meio o pressuposto de que o médico deve estar
comprometido e empenhado no tratamento do seu paciente, utilizando os meios
cientificos, tecnoldgicos e conhecimentos pessoais de que dispde para lhe resti-
tuir o bem-estar fisico, psiquico e social. A obriga¢io de resultado, por sua vez,
se refere 4 situagao em que o profissional, por for¢a contratual, estd obrigado a
alcangar determinado fim e deve responder pelas consequéncias impostas pelo
seu descumprimento.

Um dano moral, ou dano da alma, é aquele que estd de forma direta relacio-
nado com a psique humana, ¢ intrinseco e faz parte da esséncia do ser humano.
Um dano material é concreto e imediato, podendo ser mensurado com precisio,
e envolve obrigacoes presentes (aquilo que se perdeu) e futuras (aquilo que se dei-
xou de ganhar). O dano estético resulta de lesao que causa vergonha, sofrimen-
to por deformidade e consequentemente rejeicao social. Estd associado 2 estética
pessoal, a0 que ¢ belo e harmonioso e afeta o chamado patriménio da aparéncia.
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ASPECTOS DO CODIGO DE DEFESA DO CONSUMIDOR

Art. 6.°— Sdo considerados direitos bdsicos do consumidor:
I — a protegio da vida, satide e seguranca contra os riscos provocados por
prdticas no fornecimento de produtos e servicos considerados perigosos ou
nocivos;
IT — a educagio e divulgacio sobre o consumo adequado dos produtos e ser-
vigos, asseguradas a liberdade de escolha e a igualdade nas contratagoes;
IIT — a informagio adequada e clara sobre os diferentes produtos e servigos,
com especificagio correta de quantidade, caracteristicas, composicio, qua-
lidade e preco, bem como sobre os riscos que apresentem;
1V — a protegio contra a publicidade enganosa e abusiva, métodos comer-
ciais coercitivos ou desleais, bem como contra prdticas e cldusulas abusivas
ou impostas no fornecimento de produtos e servigos.
Art. 8.°— Os produtos e servigos colocados no mercado de consumo nio acarre-
tardo riscos a saide ou seguranga dos consumidores, exceto os considerados nor-
mais e previsiveis em decorréncia de sua natureza e fruicdo, obrigando-se os for-
necedores, em qualquer hipdtese, a dar as informagoes necessdrias e adequadas
a seu respeito.
Art. 12.° — O fabricante, o produtor, o construtor, nacional ou estrangeiro, e
o importador respondem, independentemente da existéncia de culpa, pela re-
paragio dos danos causados aos consumidores por defeitos decorrentes de proje-
to, fabricacdo, construgdo, montagem, formulas, manipulagio, apresentacio ou
acondicionamento de seus produtos, bem como por informagoes insuficientes ou
inadequadas sobre sua utilizacdo e riscos.

A LEI £ 0 USO DE IMPLANTES LIQUIDOS

Os implantes injetdveis sdo classificados juridicamente com produtos e seus for-
necedores estdo sujeitos a aplicacdo das normas estabelecidas pelo CDC. Elas
disciplinam os aspectos civis (responsabilidade dos fornecedores perante os con-
sumidores por danos decorrentes da nocividade ou periculosidade de produtos e
servicos), administrativos (responsabilidade perante a administra¢io municipal,
estadual ou federal, caso as diretrizes invocadas em normas e regulamentos nao
sejam observadas) e penais (responsabilidade dos fornecedores pela pratica de ili-
citos penais) das relagdes de consumo.

Ao aludir aos fornecedores de implantes injetdveis, pretende-se incluir todos
os que tém participagdo ativa na sua cadeia de producio e distribuicao. Sendo
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ministrados por via injetdvel, supoem, todavia, uma periculosidade inerente ao
produto, sendo que essa caracteristica no induz ao vicio de qualidade.

De acordo com o artigo 12 da Lei 8.078/90, caso o produto apresente um
vicio em sua férmula, a responsabilidade civil por danos causados por ele recai
sobre o fabricante (vicio intrinseco), assim como os danos causados pela ma uti-
lizagao do produto por informagoes insuficientes ou inadequadas (vicio extrin-
seco).

Se a nocividade derivar da méd conservagao do produto e houver vicio de in-
formagao, o fornecedor imediato — farmdcia, drogaria ou hospital — pode ser res-
ponsabilizado nos termos do artigo 13, inciso III, da lei.

Por forca da Resolugio n.2 1.627/2001 do Conselho Federal de Medicina, o
procedimento de aplicacao de implantes injetdveis ¢ um ato médico e, sendo as-
sim, s6 pode ser realizado por profissional habilitado.

Por ser um tratamento que mobiliza grande expectativa psicoldgica e fisi-
ca, o médico deve expor ao seu paciente o que pode e o que ndo pode esperar do
procedimento.

Ele tem o dever legal de esclarecer, por meio de linguagem clara e adequa-
da, que procedimento serd realizado, quais os riscos durante e ap6s a aplicagao
da substincia, quais as propriedades, o valor e a quantidade de droga que serd
usada no tratamento e quais as contraindicagdes e recomendagdes antes e depois
da interven¢ao médica. Uma vez feito isso, o paciente deverd dar por escrito seu
consentimento para a realizacao do procedimento.

0 CODIGO DE ETICA MEDICA

Acesse em:
<http://www.portalmedico.org.br/novocodigo/integra_preambulo.asp>
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