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Palavras do autor

aro aluno, seja bem-vindo a disciplina de Estética Aplicada nas

Interven¢des Médicas Faciais, que apresentard os diferentes tipos

de cirurgias plasticas faciais assim como os procedimentos minima-
mente invasivos.

A estética e a cosmética estdo se desenvolvendo cada dia mais, pois
mulheres e homens estdo sempre a procura de novos meios de melhorar a
beleza e a autoestima. Isso faz com que o nimero de procedimentos cirtr-
gicos aumente, com destaque para o Brasil, que se tornou um dos recordistas
em ndmeros de cirurgias por ano.

Inicialmente vamos abordar as cirurgias para o envelhecimento e seus
procedimentos, especificamente a cirurgia para correcio de palpebras,
conhecida como blefaroplastia, e vamos observar também que varios proce-
dimentos podem ser feitos em conjunto. Outro procedimento que vem
crescendo em numero ¢é a bichectomia e a lipoaspiraciao de papada, que
vamos também abordar ao longo deste material didatico.

Para a vida profissional do tecnélogo em estética, conhecer as diferentes
abordagens terapéuticas no pré e pds-operatério é imprescindivel, pois é
por meio delas que o resultado dos clientes sera atingido. O conteudo deste
material tornard a pratica desses tratamentos acessivel e facilitard sua execugao
na vida cotidiana. O livro didatico sera dividido em quatro unidades: na
primeira delas vocé conhecera os métodos cirtrgicos faciais para rejuvenes-
cimento facial; na segunda unidade vocé aprenderd os métodos cirdrgicos
faciais para corre¢des estéticas, como rinoplastia, implantes e otoplastia; ja
na terceira unidade vocé conhecera os métodos de preenchimento e peeling
profundo, como o fenol e substincias de mesoterapia; por fim, na quarta
unidade, vocé aprenderd sobre a atuagdo da esteticista e as complica¢des
pos-cirurgicas na face.

Dedique-se ao estudo para que, no final da disciplina, vocé esteja apto a
elaborar um protocolo de procedimentos estéticos pré e pds-cirurgico facial.
Que a leitura deste material e a pratica do seu conteido possam auxilid-lo a
melhorar a vida de todos aqueles que necessitem dos seus cuidados.






Unidade 1

Métodos cirurgicos faciais para
rejuvenescimento facial

Convite ao estudo

Caro aluno, seja bem-vindo! Vamos comegar a estudar o universo da
estética nas intervengdes médicas faciais. Apos o término desta unidade vocé
tera condicoes de entender os diferentes tipos de cirurgias para amenizar
os sinais de envelhecimento cutineo e também o procedimento cirurgico
de cada uma delas. Para isso, vocé ira estudar as técnicas de ritidoplastia,
ou lifting facial, seu procedimento cirdrgico e suas indica¢des, as técnicas
de blefaroplastia, ou cirurgia de correcdo de palpebras, seus procedimentos
cirurgicos, suas indicagdes e as alteragdes do pds-operatorio e a lipoaspiracdo
facial, destinada para papada e bochechas.

A competéncia geral desta unidade é conhecer as cirurgias pldsticas faciais
para rejuvenescimento e as corregdes estéticas faciais, a fim de entender o
papel do esteticista nessas técnicas. Vamos a nossa situa¢ao-problema:

7

Cristina ¢ apresentadora de um telejornal local de sua regido. Por
trabalhar bastante com imagem, ela cuida bem de sua pele, pois sabe que
nas imagens de televisdes mais modernas os sinais de envelhecimento
ficam muito evidentes. Ela estd com 48 anos e realizou os seguintes
tratamentos estéticos: uso de cosméticos antienvelhecimento e antioxi-
dantes, sessoes de peeling, laser e massagens. Nao podemos esquecer que,
além dos tratamentos, Cristina realiza cuidados didrios, como higieni-
zagdo, tonificacdo e uso de protetor solar. H4 algum tempo, ela tem se
incomodado bastante com a sua imagem na televisdo, em que se mostram
evidentes suas rugas dindmicas na regido frontal e rugas gravitacionais
na regido zigomatica. Sua palpebra esta com excesso de pele, o que a
deixa com aparéncia de cansada e sono, levando-a a utilizar dculos para
mascarar. Frequentemente solicita & sua maquiadora que esconda os
sinais de envelhecimento com primer e algumas técnicas que camuflem
essas rugas. No préximo més, Cristina estara de férias, entdo sua esteti-
cista lhe indicou um cirurgido plastico que é especialista em envelheci-
mento cutaneo. Sera que ele conseguira ajudar Cristina? Existe um tnico
procedimento cirurgico para esse procedimento?

Vamos aos estudos!



Lifting facial

Dialogo aberto

Caro aluno, nesta se¢do vocé ira conhecer os tipos de cirurgias para rejuve-
nescimento facial, tal como a ritidoplastia facial.

A ritidoplastia é indicada para correcdo de imperfeigoes de pele provenientes
do envelhecimento. Com isso, alteracdes como ptose da pele ficam evidentes,
sendo assim uma alteragdo inestética.

Para isso vamos apresentar uma situa¢do hipotética sobre a cliente Cristina,
que estd insatisfeita com os sinais de envelhecimento cutineo facial. Ela, que
¢ apresentadora de um telejornal local de sua regido e, por trabalhar bastante
com imagem, cuida bem de sua pele, tendo em vista que nas imagens de televi-
sdes mais modernas os sinais de envelhecimento ficam muito evidentes, teve a
indicagdo de sua esteticista para agendar nas suas férias uma consulta com um
cirurgido plastico, especialista em envelhecimento cutaneo.

Chegou o dia da consulta, e 0 médico a questionou quanto a sua queixa
principal, dentre as quais ela relatou que o que mais a incomodava eram as rugas
frontais, pois eram elas que mais ficavam evidenciadas na televisdo. Além disso
as alteragdes na pélpebra e bochechas também a incomodavam. O cirurgido
inicialmente indicou que ela realizasse um lifting facial para correcdo dessas rugas
consideradas estdticas, pois, com esse procedimento, a aparéncia ja iria modificar.
Essa indicagdo gerou algumas duvidas, pois Cristina sempre relacionou o lifting
facial a uma grande cirurgia. Quais sdo os tipos de lifting facial? Como é realizado
o procedimento cirargico? Quais sdo as indicages por tipo de lifting facial?

Vamos conhecer esse universo de cirurgia de rejuvenescimento facial.

N3o pode faltar

Com o desenvolvimento da ciéncia e da medicina, o tempo de vida do ser
humano aumentou, e as demandas por cirurgias antienvelhecimento cresceram.
Ao contrario da cirurgia plastica estética geral, que aborda qualidades congénitas
inestéticas, a cirurgia antienvelhecimento se concentra em recuperar a aparéncia
jovem do paciente que se desvaneceu com a idade.

Alguns dos problemas que aparecem no rosto envelhecido sdo rugas, manchas
da idade, perda de volume e flacidez dos tecidos. Olhando de perto, as rugas sao
a principal evidéncia do avanco da idade, enquanto que, de longe, é a perda de
volume e a queda de tecidos.
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Indicagoes do lifting facial

As alteragdes que indicam o envelhecimento facial ndo estdo relacionadas
necessariamente a idade cronolégica do individuo. Com frequéncia elas sdo
encontradas em pessoas relativamente jovens, podendo as vezes estar ausentes em
idosos. De modo geral, a cirurgia é executada mais cedo em portadores de bolsas
palpebrais, de adiposidades submentonianas e nas sequelas de paralisia cerebral.
Os pacientes ideais para cirurgia de lifting facial ou ritidoplastia sio mulheres que
tém em torno de 40 anos, com estrutura dssea bem definida, pele fina, com boa
elasticidade, em que se nota mais flacidez do que rugas.

Na maioria das pessoas, as rugas comec¢am a se formar no final dos 20 anos,
em lugares com a pele mais fina, como a drea periorbital, e, 8 medida que essas
pessoas envelhecem, a perda de volume e a queda dos tecidos se agravam.

A ritidoplastia é a cirurgia realizada para correcdo dessas alteracdes inestéticas
e possui diversos sindnimos. Sdo exemplos: ritidectomias, meloplastias, ergui-
mento facial, lifting (erguimento) facial e cirurgia de rejuvenescimento facial.

Nio se sabe exatamente quando a primeira ritidoplastia foi realizada, mas
esse procedimento tem origem na Europa, no século XIX. Os primeiros procedi-
mentos cirurgicos realizados eram feitos com uma ressecgdao minima do sistema
musculo-aponeurdtico superficial, removendo tiras de pele na regido na frente
das orelhas. Atualmente, a dissecagdo realizada durante essa cirurgia tem se
aventurado por camadas anatdmicas cada vez mais profundas.

EQ'@ Exemplificando
! O sistema musculo-aponeurdtico superficial da face e pescogo (SMAS)

é formado pelo tecido conjuntivo, no qual encontramos as fibras
eldsticas e a matriz
extracelular.  Alguns
musculos faciais, et : ¢ F—
como o orbicular,
elevador do labio

Figura 1.1 | Anatomia facial

M. auricular

M. occipitofrontal

superior e platisma (do Wocar ‘ ‘ AR
pescogo) estdo intima- Wonasal /4 ; \ ——
mente  relacionados ‘ _ A
ao SMAS para realizar aiea /
a contragdo muscular
facial.

M. esplénio

M. ababxador
o labio inferior

M. estemocleidomastéideo

Relembrando as aulas
de anatomia, observe

Féscla parotidea

aiador
da angulo da boca

. platisma

. Fonte:http://anatomiaonline.com/wp-content/
esta imagem: uploads/2015/09/5.2-Cabeca6.jpg. Acesso em: 21 ago. 2018.
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Tipos dos liftings faciais

Foram descritos procedimentos envolvendo cinco diferentes niveis de
dissecagio:

1. Ritidoplastia superficial: somente um retalho cutineo, com uma
pequena porcentagem de gordura, é dissecado. Neste tipo de cirurgia,
a gordura responsavel pela ptose das bochechas e dobras profundas
do sulco nasolabial é alterada, acarretando resultados estéticos nao
satisfatorios.

2. Ritidoplastia subcutdnea média: uma maior quantidade de gordura
é dissecada junto ao retalho cutineo. Neste caso, vasos importantes
sdo destruidos quando a técnica ¢ utilizada.

3. Ritidoplastia subplastimal: a dissecagdo é realizada diretamente
abaixo do sistema musculo-aponeurético superficial.

4. Ritidoplastia supraplastimal: a dissecagio ¢é realizada diretamente no
sistema musculo- aponeurdtico superficial.

Um ponto importante a enfatizar é que o objetivo de qualquer procedi-
mento de ritidoplastia deve ser o de obter uma aparéncia natural, e ndo uma
madscara.

As técnicas utilizadas para corre¢do do envelhecimento facial variam no
que se refere a extensdo, & posi¢do das incisdes e ao grau do deslocamento. A
escolha depende do tipo de deformidade, da idade, da cor e do sexo do paciente.

ch Reflita

Com frequéncia, uma infinidade de novos métodos de rejuvenes-
: cimento facial foram introduzidos. No entanto, essas técnicas ndo
invasivas ou minimamente invasivas tém suas indicacGes e também
seus pros e contras. Esses procedimentos sdo relativamente simples,
com periodos de recuperagdo mais curtos, mas também tém periodos
de eficacia mais curtos. A ritidoplastia convencional pode ter mais
riscos e morbidades processuais, mas pode levar a resultados previ-
siveis, com efeitos duradouros, razdo pela qual esses procedimentos
podem ser ideais para pacientes que podem ter um periodo de recupe-

racdo de 1 a 2 semanas.

As ritidoplastias podem ser classificadas em elevadores da testa, eleva-
dores médios da face e elevadores do pescoco. Esses procedimentos podem
ser realizados isoladamente ou em conjunto uns com os outros.
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Procedimentos ciruargico do lifting facial
Elevador da testa
Linha de incisdo e nivel de dissecagdo

O desenho pré-operatorio é realizado com o paciente sentado. A linha de
incisdo é projetada individualmente dependendo do paciente, mas se a testa
for maior que 6 cm, uma incisdo na linha do cabelo é apropriada.

Ao realizar uma incisdo no couro cabeludo, é melhor colocar a cicatriz
final pelo menos 6 cm atras da linha do cabelo, quando possivel.

A cirurgia é realizada sob anestesia local apds anestesia intravenosa.

Assimile

Realizar uma ritidoplastia tumescente, aplicando uma infiltragdo prévia
! de solugdo contendo anestésicos e vasoconstritores, o que minimiza o

sangramento intraoperatorio, facilita a dissecc¢éo, reduz o edema e os

hematomas no pds-operatério e fornece analgesia pds-operatdria por

um longo periodo de tempo.

Quando a dissec¢do atinge o nivel da sobrancelha, os ligamentos de
retencdo na regido periorbitiria devem ser destacados o suficiente para
alcangar a elevagdo da sobrancelha. Em seguida, o feixe neurovascular supra-
orbital, o nervo supratroclear, o corrugador, o depressor supercili e a raiz nasal
sdo expostos com cuidado, e os musculos corrugador e procerus sdo removidos
parcialmente. No caso dos pés-de-galinha, uma incisdo do musculo orbicular
do olho é realizada com uma faca elétrica, e se 0 enrugamento da testa for grave,
o musculo frontal é incisado ou extirpado. As incisdes do couro cabeludo sao
fechadas em uma camada usando grampeadores de pele. Ao fechar a incisdo do
couro cabeludo, suturas subcutineas e da pele sdo realizadas.

Elevador da face intermediaria

E importante determinar o local da incisio, pois isso é facilmente avaliado
pelos pacientes no pos-operatorio. Na drea temporal, a incisao de 3 cm deve
ser colocada horizontalmente ao nivel mais alto do arco da linha superior, em
relacdo a hélice; portanto, mesmo se a costeleta for movida para cima, o arco
da linha capilar sera mantido. Na drea pré-auricular, uma incisdo marginal
tragica ¢é feita, e é crucial ndo colocar a incisdo como uma tnica linha curva,
mas mais como um padréo de plastiaem W [5]. Na drea pos-auricular, ou atras
da orelha, a incisdo deve ser colocada 5-4 mm superior ao sulco, e a incisao
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occipital deve ser colocada o mais alto possivel, fazendo um angulo reto com
a linha do queixo (Figura 1.3). A extensdo da dissec¢do subcuténea deve ser
determinada, dependendo do problema do paciente. Independentemente de
a pele ser grossa ou fina, se o principal problema é a perda de volume, é
necessaria uma inje¢ao de gordura.

Elevador de pescoco

A linha de incis@o e a faixa de dissec¢ao sdo marcadas de acordo com o
paciente individual na posi¢do sentada. Se as alteragdes do envelhecimento
forem leves e ndo houver problemas no colo da linha média ou na 4rea
submentoniana, uma incisao periauricular é suficiente. Se houver alteragdes
severas do envelhecimento, ou se houver uma banda platismal ou embota-
mento do 4ngulo cervicomental, uma incisdo submental é adicionada.

Pesquise mais

Para saber mais sobre os procedimentos de lifting facial, sugerimos a
leitura do artigo Fundamentos da ritidoplastia de Josué Montedonio,
Wail Queiroz Filho, Carlos Eduardo T. Pousa, Mauricio Pedreira Paixdo e
Antbnio Esau Ferraz de Almeida.

A seguir, podemos observar imagens que descrevem o procedimento
de ritidoplastia:

Figura 1.2 | Delimita¢Bes da ritidoplastia

----- Margem da tumescéncia e da lipoaspiragéo
—— Margem da preparagao
Linha de incisao

Fonte: Mang (2009, p. 105).
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Figura 1.3 | Dissecagdo da regido da Figura 1.4 | Tragdo do tecido da regido da
bochecha bochecha

N\

Fonte: Mang (2009, p. 105). Fonte: Mang (2009, p. 105).

Figura 1.5 | Retirada do excesso do tecido da  Figura 1.6 | Sutura da regido da bochecha e
regido da bochecha temporal

Fonte: Mang (2009, p. 105). Fonte: Mang (2009, p. 105).

Segdo 1.1/ Lifting facial - 13



Sem medo de errar

Agora que vocé, aluno, aprendeu sobre os tipos de cirurgias pldsticas
faciais para rejuvenescimento, jd tem a resposta para os questionamentos
apresentados a seguir:

Chegou o dia da consulta de Cristina e 0 médico a questiona qual é a sua
queixa principal. Apos ouvi-la, o cirurgido inicialmente indica que ela realize
um lifting facial para correcdo das rugas que ja sdo consideradas estaticas,
pois com esse procedimento a aparéncia ja iria modificar. Algumas duvidas
surgem no atendimento, pois Cristina sempre relacionou o lifting facial a
uma grande cirurgia. Quais sdo os tipos de lifting facial? Como ¢ realizado
o procedimento cirtirgico? Quais sdo as indica¢des por tipo de lifting facial?

A cirurgia facial se trata de um grande procedimento; dentre os tipos,
podemos citar:

Elevador da testa

Esta cirugia é realizada com o objetivo de melhorar a aparéncia dos sinais
de envelhecimento presentes na regido frontal, como linhas de expressao da
testa, dobra glabelar (regido entre as sobrancelhas).

Linha de incisdo e nivel de dissecagio

O desenho pré-operatdrio é realizado com o paciente sentado. A linha de
incisdo é projetada individualmente dependendo do paciente, mas se a testa
for maior que 6 cm, uma incisdo na linha do cabelo é apropriada.

Ao realizar uma incisao no couro cabeludo, é melhor colocar a cicatriz
final pelo menos 6 cm atras da linha do cabelo, quando possivel.

A cirurgia é realizada sob anestesia local apos anestesia intravenosa.

Elevador da face intermediaria

Esta cirurgia tem como objetivo melhorar a aparéncia da darea central
da face, também conhecida como ritidoplastia do ter¢o médio, e envolve a
regido do zigomatico, as rugas que possam surgir na area das pélpebras e,
também, o sulco naso-labial.

E importante determinar o local da incisio, pois isso ¢ facilmente avaliado
pelos pacientes no pds-operatorio. Na drea temporal, a incisdo de 3 cm deve
ser colocada horizontalmente ao nivel mais alto do arco da linha superior, em
relagdo a hélice; portanto, mesmo se a costeleta for movida para cima, o arco da
linha capilar serd mantido. Na drea pré-auricular, uma incisao marginal tragica
é feita, e é crucial nao colocar a incisao como uma unica linha curva, mas mais
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como um padrio de plastia em W [5]. Na drea pos-auricular, a incisdo deve
ser colocada 5-4 mm superior ao sulco, e a incisdo occipital deve ser colocada
o mais alto possivel, fazendo um 4ngulo reto com a linha do queixo (Figura
1.3). A extensdo da dissec¢do subcutinea deve ser determinada, dependendo
do problema do paciente. Independentemente de a pele ser grossa ou fina, se 0
principal problema é a perda de volume, é necessaria uma injecdo de gordura.

Elevador de pesco¢o

Este procedimento tem como objetivo promover o rejuvenescimento da
parte inferior da face. Esta técnica consiste em elevar os tecidos conjuntivos e
muscular subjacente, tracionando a pele do paciente e removendo o excesso.

A linha de incisio e a faixa de dissec¢do sio marcadas de acordo com o
paciente individual na posigdo sentada. Se as alteragdes do envelhecimento
forem leves e ndo houver problemas no colo da linha média ou na éarea
submentoniana, uma incisdo periauricular é suficiente. Se houver alteragoes
severas do envelhecimento, ou se houver uma banda platismal ou embota-
mento do 4ngulo cervicomental, uma incisdo submental é adicionada.
Dentre as indica¢des da cirurgia plastica podemos citar:

As pacientes ideais para cirurgia de lifting facial ou ritidoplastia sdo
mulheres em torno dos 40 anos com estrutura 6ssea bem definida, pele fina,
com boa elasticidade, em que se nota mais flacidez do que rugas.

Avangando na pratica

Ritidoplastia tradicinal versus terapias
minimamente invasivas

Descri¢ao da situagao-problema

Sandra, 53 anos, j4 realizou diversos tipos de procedimentos minimamente
invasivos para tratar flacidez tissular. Porém seus resultados foram por curtos
periodos, apesar do retorno rapido ao trabalho. Suas rugas e linhas de expressdo
tém incomodado bastante e ela resolveu procurar um cirurgiéo plastico concei-
tuado de sua cidade para saber maiores detalhes da cirurgia de correcdo dessa
flacidez cutinea. Apds consulta médica, o cirurgido lhe explicou as diferencas
sobre todos os procedimentos e sugeriu um lifting completo facial. Com isso,
ela se pergunta: qual é a diferenga dos procedimentos de lifting realizados atual-
mente? Esse tipo de cirurgia possui uma durabilidade maior quando compa-
rada aos outros procedimentos para corre¢io do envelhecimento cutdneo?
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Resolugio da situagao-problema

Com frequéncia, uma infinidade de novos métodos de rejuvenescimento
de um rosto envelhecido foram introduzidos, como técnicas que usam varios
segmentos. No entanto, essas técnicas ndo invasivas e minimamente invasivas
tém suas indicagdes especificas, bem como prds e contras. Esses procedimentos
sdo relativamente simples, com periodos de recuperagido mais curtos, mas
também tém periodos de eficicia mais curtos. A ritidoplastia convencional pode
ter mais riscos e morbidades processuais, mas pode levar a resultados previsiveis
com efeitos duradouros, razio pela qual esses procedimentos podem ser ideais
para pacientes que podem ter um periodo de recuperagio de 1-2 semanas.

Elevador de pescoco

Este procedimento tem como objetivo promover o rejuvenescimento da
parte inferior da face. A técnica consiste em elevar os tecidos conjuntivos e
muscular subjacente, tracionando a pele do paciente e removendo o excesso.

Elevador da testa

Esta cirugia é realizada com o objetivo de amenizar as marcas de envelhe-
cimento presentes na regido frontal, como linhas de expressdo da testa, dobra
glabelar (regido entre as sobrancelhas).

Elevador da face intermediaria

Esta cirurgia tem como objetivo corrigir imperfeicoes da area central da
face, também conhecida como ritidoplastia do ter¢o médio e envolve a regido
das bochechas, rugas que possam surgir na drea das palpebras e, também, o
sulco naso-labial, conhecido como “bigode chinés’.

Faga valer a pena
1.

“Um dos grandes desafios na cirurgia estética é o tratamento
do envelhecimento da face. O entendimento da fisiologia do
envelhecimento, que inclui as variagGes anatémicas sofridas ao
longo do tempo, é pré-requisito importante para o sucesso cirur-
gico. Além disso, a experiéncia do cirurgido é fundamental para o
sucesso da ritidoplastia. (MONTEDONIO et al., 2010, p. 305)

Complete as lacunas a seguir:
onde somente um retalho cutineo, com uma pequena porcen-
tagem de gordura ¢ dissecado. Neste tipo de cirurgia, a gordura responsével pela ptose
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das bochechas e dobras profundas do sulco nasolabial sdo alteradas, acarretando em
resultados estéticos ndo satisfatorios. uma maijor quantidade de
gordura é deixada junto com o retalho cutineo, mas a acamada gordurosa também
permanece junto ao platisma. Neste caso, vasos importantes sdo destruidos quando a
técnica é utilizada. a dissecacdo é realizada diretamente abaixo do
sistema musculoaponeurdtico superficial.

a dissecacao ¢é realizada diretamente no sistema musculoapo-

neurético superficial.

Assinale a alternativa que preenche corretamente as lacunas.

a) Ritidoplastia superficial, Ritidoplastia subcutanea média, Ritidoplastia subplastimal.
b) Ritidoplastia subcutidnea média, Ritidoplastia superficial, Ritidoplastia subplastimal.
¢) Ritidoplastia supraplastimal, Ritidoplastia subcuténea média, Ritidoplastia superficial.
d) Ritidoplastia superficial, Ritidoplastia supraplastimal, Ritidoplastia subcutanea média.
e) Ritidoplastia subcutinea média, Ritidoplastia subplastimal, Ritidoplastia superficial.

2.

“O envelhecimento traz mudangas marcantes na face. A ritido-
plastia é cirurgia que busca combater essas alteragdes. Aspectos
essenciais da anatomia da face, incluindo as zonas de perigo da
face e aimportancia do sistema musculoaponeurdtico superficial
(SMAS), as técnicas cirurgicas existentes e as principais complica-
¢Oes sdo fundamentais para indicagdo e para o éxito cirurgico.
(MONTEDONIO et al., 2010, p. 305).

Considerando o contexto apresentado, avalie as seguintes asser¢des e a relagdo
proposta por elas:

I. Deve-se realizar uma ritidoplastia tumescente com uma infiltragio prévia de
solucdo contendo anestésicos e vasoconstritores.

PORQUE,

II. Esses procedimentos minimizam o sangramento intraoperatorio, facilita a
dissecgdo, reduz o edema e os hematomas no pds-operatério e fornece analgesia
pds-operatdria por um longo periodo de tempo.

A respeito dessas assercdes, assinale a alternativa correta:

a) As asser¢oes I e IT sdo proposi¢oes verdadeiras e a IT é uma justificativa da L.

b) As asser¢des I e IT sdo proposi¢oes verdadeiras, mas a I ndo é uma justificativa da I.
¢) A assercao I é uma proposi¢ao verdadeira e a IT é uma proposicao falsa.

d) A assercao I é uma proposi¢ao falsa e a IT é uma proposicao verdadeira.

e) As asserc¢oes I e IT sdo proposigdes falsas.
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“A ritidoplastia possui diversos sinénimos. Sdo exemplos ritidec-
tomias, meloplastias, erguimento facial, /ift (erguimento) facial e
cirurgia de rejuvenescimento facial. (MONTEDONIO et al., 2010
p. 305).

Analise as afirmativas abaixo e assinale V para verdadeiras ou F para as falsas.

() Com frequéncia, uma infinidade de novos métodos de rejuvenescimento de um
rosto envelhecido foram introduzidos, como técnicas que usam varios segmentos.
() Técnicas ndo invasivas e minimamente invasivas tém suas indicagdes especificas
e pros e contras.

() Técnicas ndo invasivas e minimamente invasivas sdo complexas, com periodos de
recuperagdo mais longos, e tém periodos de eficicia mais curtos.

() A ritidoplastia convencional pode ter mais riscos e morbidades processuais,
mas pode levar a resultados previsiveis com efeitos duradouros, razdo pela qual
esses procedimentos podem ser ideais para pacientes que podem ter um periodo de
recuperagdo de 1 a 2 semanas.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia correta:
a)V-F-F-FE

b)V-V-F-FE

F-V-V-V

dV-V-F-V

e)F-F-F-V.
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Secao 1.2

Bichectomia, lipoaspiracao da papada e
Skinbooster

Dialogo aberto

Ol4, aluno! Seja muito bem-vindo a mais uma se¢io de estudos deste livro
didético! Nesta se¢do vamos aprofundar o conhecimento sobre os procedi-
mentos cirdrgicos de bichectomia, lipoaspiracdo de papada e Skinbooster.
Vamos entdo a nossa situagao hipotética.

Ainda em sua consulta, Cristina relata que sua papada e suas “magcas
do rosto” também a incomodam. Na regido da papada, ha um acumulo
de gordura juntamente ao excesso de pele, e na regido do zigomatico,
o excesso de gordura nio deixa seu formato de rosto harmoénico para
aparecer na televisdo. As rugas gravitacionais estdo presentes na regido
inferior ao zigomatico. O cirurgido lhe apresenta outros procedimentos
cirirgicos que podem ser realizados juntamente ao lifting facial, um
deles ¢ a lipoaspiracdo facial para a retirada de tecido adiposo, e outro
¢ a bichectomia que é um procedimento bem popular atualmente para
harmoniza¢do da regido das bochechas. Com tantas intervenc¢des cirtr-
gicas apresentadas, existe indicagdo para Cristina realizar esses procedi-
mentos? Como sdo realizados esses procedimentos? Vamos entdo buscar
as respostas para esses questionamentos.

N3o pode faltar

Procedimento cirdrgico da bichectomia

7

A lipoaspiragdo é um procedimento cirdrgico com o objetivo de
remover depdsitos de gordura em locais considerados inestéticos.A
lipossucgdo (lipectomia assistida por suc¢do) é hoje uma técnica cirtr-
gica utilizada por médicos que atuam em diversas especialidades.
E um procedimento que pode ser aprendido e usado como comple-
mento de varios procedimentos abertos, incluindo ritidoplastia e
abdominoplastia.

Bichectomia é o nome dado ao procedimento cirurgico para retirada
de tecido adiposo de Bichat que estd envolvido por uma cépsula de tecido
conjuntivo, situado externamente ao musculo bucinador e possui quatro
extensdes: oral, pterigoidal, temporal superficial e profunda.

Secdo 1.2 / Bichectomia, lipoaspiragao da papada e Skinbooster - 19



Assimile

A lipoaspiragdo realizada como procedimento estético para retirada de
! gordura em pacientes saudaveis tem como finalidade reduzir o acimulo

de gordura localizada, a chamada lipodistrofia, levando a melhora

no contorno corporal. Portanto, a intervengdo propde a melhora do

contorno corporal, dentro de suas caracteristicas individuais, sendo

pouco importante o quanto de peso se perdeu na cirurgia.

As duas principais causas para o sucesso dos procedimentos de lipoaspi-
ragdo sdo: (1) boa selecio de pacientes e (2) expectativas realistas do paciente.
Essa selecdo deve basear-se na idade fisiologica da pele do paciente, e ndo na
idade cronolégica.

As areas que podem ser aspiradas de forma eficaz incluem a face, queixo,
pescogo, areas axilares anteriores e posteriores, bragos, seios, abdome,
cintura, quadris, nadegas, coxas, joelhos e tornozelos.

A lipoaspiragao facial consiste na remogao de tecido adiposo indesejado com
uma cinula ligada a um equipamento a vacuo, e este procedimento ird promover
e melhorar a forma facial, como linha da mandibula. O objetivo dessa cirurgia é
alterar a distribuigdo da gordura facial e corrigir o contorno do rosto. A sucgio
¢ realizada em 4reas com maior concentragao de gordura. Logo apds, caso seja
necessario, ¢ feita uma redistribuicdo dessa gordura nas depressdes do rosto.

O coxim adiposo bucal é um adiposo biconvexo arredondado, estrutura
limitada por uma céapsula fina. Esta localizado no meio ter¢o da bochecha e
composto por trés lobos: o lobo anterior se projeta na frente da borda anterior do
musculo masseter, o intermedidrio se estende entre os musculos masseter e bucina-
dores e o posterior préximo a musculatura mastigatdria da regido temporal.

Figura 1.7 | Localizagdo do coxim adiposo bucal anterior, intermediario e posterior

oxim adiposo temporal

Coxim adiposo anterior.
Ducto toracico
Musculo bucinador.
Musculo masseter

Nervo facial

Glandula parétida

Coxim adiposo posterior
Nervo facial

Artéra e veia facial

Fonte: https://www.clinicafabricioribeiro.com.br/wp-content/uploads/2015/07/bochecha.jpg. Acesso em:
21 set. 2018.
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O coxim possui intima relagdo com mastiga¢do, sistema nervoso central,
nervo facial e ducto parotideo. Vamos entender o contexto histérico do coxim
adiposo. Ele foi primeiramente descrito por Heister como um glandular
tecido em 1732. No entanto, em 1802, Bichat popularizou e definiu a estrutura
como tecido adiposo. Essa gordura tem func¢do de deslizar suavemente entre
os musculos para realgar o movimento intermuscular. Anatomicamente, o
contorno da face inferior é composto por quatro elementos: coxim adiposo
bucal, musculo masseter, osso mandibular e gordura subcutinea. Assim,
o coxim adiposo bucal tem um papel importante na estética facial. Se a
extensdo bucal é excessiva, os pacientes podem queixar-se de rosto arredon-
dado, bochechas excessivas ou “cara de bebé”. Portanto, a remo¢ao do coxim
adiposo bucal ou lipectomia bucal parcial é apresentada como uma técnica
para esculpir os dngulos faciais e melhorar a estética facial.

Existem dois métodos para realizar a remogdo do coxim adiposo bucal, por
meio de abordagem intraoral ou por abordagem facial durante o procedimento
de lifting facial. O método mais seguro é realizar uma incisdo intra-oral.

Geralmente, a remocgéo intra-oral é realizada sob anestesia local e a
incisdo ¢é realizada em sulco gengivobuccal maxilar ou na regido vestibular
mucosa ao nivel da mordida.

As complica¢des pos-operatdrias incluem: hematoma, infecgdo, compro-
metimento do nervo facial, lesdao do ducto parotideo e assimetria.

Figura 1.8 | Desenho esquematico demonstrando a técnica do “T” intraoral: Passo 1: identificar
o ducto parotideo (ponto a direita); Passo 2: identificar a veia intraoral (linha superior); Passo
3: tragar uma linha perpendicular na metade da distancia entre o ducto e o sulco gengivobucal
- essa linha inicia-se na veia e termina ao nivel do segundo para o terceiro molar, medindo apro-
ximadamente 2 centimetros. Passo 4: certificar-se que essa linha (que serd a linha de incisdo)
forme um “T” junto com a veia, dando a localizagdo precisa do local a ser incisado

Fonte:http://www.rbcp.org.br/details/1918/bichectomia--sistematizacao-tecnica-aplicada-a-27-casos-
consecutivos. Acesso em: 27 ago. 2018.
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A seguir o passo a passo para localizagdo intraoral.
o Passo 1: identificar o ducto parotideo.
o Passo 2: identificar a veia bucal emergindo ao nivel do pré-molar.

o Passo 3: tracar uma linha perpendicular na metade da distancia
entre o ducto e o sulco gengivobucal - essa linha inicia-se na veia e
termina ao nivel do segundo para o terceiro molar, medindo aproxi-
madamente 2 cm.

o Passo 4: certificar-se que essa linha (que serd a linha de incisdo)
forme um “T” junto com a via, dando a localizagdo precisa do local
a ser incisado.

C@ Exemplificando
! O papel do profissional de estética, nesses casos, sera de atuar na pratica

preparando a pele desse paciente que sofrerd essa intervengdo, assim
como no pos-operatério, com procedimentos que minimizem as compli-
cacOes e alteragGes, como edema, hematoma e estimulando por meio
de equipamentos a cicatrizagao.

Procedimento cirargico da lipoaspirag¢ao de papada

As regides do rosto mais comuns de acimulo de gordura sdo entre o
queixo e a mandibula, e mesmo com uma alimentagdo balanceada e pratica
de atividade fisica todos os dias, existe um tipo de lipodistrofia localizada que
néo é possivel eliminar com dieta ou exercicios.

Os tecidos moles do pescogo estdo dispostos em multiplas camadas
formando circulos concéntricos como os de uma cebola, semelhantes a face.
As duas camadas bésicas da fascia, a fdscia cervical superficial e a fascia
cervical profunda estao dispostas em circulos concéntricos. Abaixo da pele,
a gordura subcutanea esta presente, e abaixo dela esta a fascia cervical super-
ficial. A fascia cervical superficial reveste o musculo platisma, que é conec-
tado ao SMAS, a fascia temporal superficial e a gélea aponeurdtica. Abaixo
da fascia cervical superficial estd a gordura subplatismal, e abaixo da gordura,
esta a fascia cervical profunda. A fascia cervical profunda é formada a partir
da fascia cervical, da féscia pré-traqueal e da fascia pré-vertebral.

soc Reflita
A linha de incisdo e a faixa de dissec¢do sdo marcadas de acordo com

0 paciente na posi¢do sentada. Se as alteragdes do envelhecimento
forem leves e ndo houver problemas no colo da linha média ou na area
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submentoniana, uma incisdo periauricular é suficiente. Se houver altera-
¢Oes severas do envelhecimento, ou se houver uma banda platismal
ou embotamento do dngulo cervicomental, uma incisdo submental é
adicionada. Com isso o profissional da estética devera se preocupar, pois
havera mais edema, hematomas e incisdes.

Figura 1.9 | Regido do pescogo com a gordura subcutanea

SMAS: sistema
muscular
aponeutotico
superior

Fascia profunda

Fascia
gordura subcutinea superficial
gordura subplastimal

Pele

Fonte: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4366691/. Acesso em: 27 ago. 2018.

Figura 1.10 | Esquematizacdo da lipoaspiragdo de papada e bichectomia

d

depois

.

Antes depois

Fonte: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2625655/pdf/jnma00927-0053.pdf. Acesso em: 27
ago. 2018.

Secdo 1.2 / Bichectomia, lipoaspiragdo da papada e Skinbooster - 23


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4366691/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2625655/pdf/jnma00927-0053.pdf

Procedimento cirurgico do Skinbooster

Ao contrario da corre¢io de rugas, o tratamento com os skinboos-
ters Restylane® é um processo em que a qualidade da pele é gradualmente
construida por meio de injegdes de varios micro-depdsitos de acido
hialurénico de longa duracéo, logo abaixo da pele.

Os produtos denominados Skinboosters foram projetados para repor
o AH perdido com o envelhecimento, promovendo hidratacio da pele e
melhorando sua elasticidade e tonus.

Embora muitos dos efeitos benéficos possam ser vistos apds um trata-
mento, trés sessoes de “start-up”, com duas a quatro semanas de intervalo, sdo
necessarias para resultados completos. Depois disso, a manutencio regular
do tratamento é de duas a trés vezes por ano e devem ser programados
para prolongar o efeito revitalizante. A escolha do produto ird depender da
condi¢io da pele do paciente e da drea da pele a ser tratada.

Pesquise mais

Para saber mais sobre esse procedimento, acesse o artigo: Uso de
Restylane Vital® Skinbooster nas rugas periorbitdrias, de autoria de
Denis Souto Valente e Rafaela Koehler Zanella.

Sem medo de errar

Agora quevocéjaaprendeu sobre os procedimentos cirurgicos de bichectomia
e lipoaspiracdo de papada, ja tem a resposta para os seguintes questionamentos:

Ainda em sua consulta, Cristina relata que sua papada e suas “magas
do rosto” também a incomodam. Na regido da papada, hd um actimulo
de gordura juntamente ao excesso de pele. E na regido do zigomatico, o
excesso de gordura nio deixa seu formato de rosto harmoénico para aparecer
na televisdo. As rugas gravitacionais estio presentes na regido inferior ao
zigomatico. O cirurgido lhe apresenta outros procedimentos cirdrgicos que
podem ser realizados juntamente ao lifting facial, um deles é a lipoaspiracdo
facial, para a retirada de tecido adiposo, e a bichectomia, que é um proce-
dimento bem popular atualmente para harmonizagio da regido das boche-
chas. Com tantas intervencdes cirargicas apresentadas, existe indicagdo para
Cristina realizar esses procedimentos? Como eles sio realizados?

As regides do rosto mais comuns de acamulo de gordura sdo entre o
queixo e a mandibula, e mesmo com uma alimenta¢do balenceada e com a
pratica de atividade fisica todos os dias, existe um tipo de lipodistrofia locali-
zada que ndo é possivel eliminar com dieta ou exercicios.
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A remogio do coxim adiposo bucal ou “Lipectomia bucal parcial” é
apresentada como uma técnica para esculpir os dngulos faciais e melhorar a
estética facial, tornando-se assim uma técnica indicada para complementar
o tratamento de Cristina.

Avangando na pratica

Skinbooster

Descri¢ao da situagao-problema

Claudia acaba de completar 45 anos e suas rugas faciais ha algum
tempo a incomodam. Apesar de suas queixas serem frequentes, ela reluta
em procurar um cirurgido plastico para uma possivel intervencéo cirtrgica.
Apds conversar com uma amiga sobre isso, ela recebe uma recomendagio
de um conceituado médico no tratamento do envelhecimento facial. Em sua
primeira consulta ele a indica um procedimento minimamente invasivo para
gradativamente melhorar a aparéncia dessas imperfei¢cdes. Qual o procedi-
mento utilizado para esse fim? Como é realizado?

Resolugio da situagao-problema

Para esse caso, o médico indica o tratamento de Skinbooster, que é um
processo em que a qualidade da pele é gradualmente construida por meio de
injegdes de varios micro-depositos de dcido hialurdénico de longa duracéo,
logo abaixo da pele. Os produtos denominados Skinboosters foram proje-
tados para repor o acido hialurénico perdido com o envelhecimento, promo-
vendo hidrata¢io da pele e melhorando sua elasticidade e tonus.

Faca valer a pena

“A lipoaspiragdo é a técnica cirdrgica utilizada para remogdo de
depdsitos de gordura em locais considerados inestéticos. Inicial-
mente, tinha a intencdo de tratar regides especificas, mas com
os avangos da técnica, areas maiores comegaram a ser lipoas-
piradas. Com isso, alteracGes hematoldgicas e metabdlicas
comecgaram a ser percebidas e algumas adaptac¢des foram neces-
sarias. (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CIRURGIA PLASTICA — SBCP,
2013, [s.p])

Se¢do 1.2 / Bichectomia, lipoaspiragao da papada e Skinbooster - 25



Considerando o contexto, avalie as afirmativas a seguir:

L. A lipossucgao (lipectomia assistida por suc¢do) ¢ hoje uma técnica cirurgica, utili-
zada por médicos que atuam em diversas especialidades.

I1. E um procedimento que pode ser aprendido e usado como complemento de vérios
procedimentos abertos, incluindo ritidoplastia e abdominoplastia.

III. A lipoaspiragéo ¢é realizada como procedimento estético para retirada de gordura
em pacientes doentes.

IV. Tem como finalidade reduzir o acimulo de gordura localizada, a chamada lipodis-
trofia, levando & melhora do contorno corporal.

Assinale a alternativa que possui apenas afirmativas corretas:
a) As afirmativas II e III estdo corretas.

b) As afirmativas I e III estdo corretas.

¢) As afirmativas III e IV estdo corretas.

d) As afirmativas II, III e IV estdo corretas.

e) As afirmativas I, IT e IV estdo corretas.

2.

“ Alipoaspiragdo foi descrita por Gerard lllouz, em 1977, com o objetivo
de tratar as lipodistrofias. Este procedimento foi integrado ao arsenal
terapéutico do cirurgido plastico por meio de estudos e pratica cirur-
gica. A literatura atestou as indicagGes, limitagdes e complicagGes
dessa técnica, tornando-a segura para uso. (SOUZA PINTO; ABDALLA;
MACIEL apud CARRERAO; CARDIM; GOLDENBERG, 2005)

Considerando o contexto apresentado, avalie as seguintes asser¢des e a relacdo
proposta por elas:

I. As regides do rosto mais comuns de acumulo de gordura sdo entre o queixo e a
mandibula, mesmo que vocé pratique atividade fisica todos os dias, tenha uma dieta
balanceada e um corpo em forma, existe um tipo de gordura localizada que ndo
conseguimos eliminar com dieta ou exercicios.

PORQUE,

I1. Os tecidos moles do pescogo estdo dispostos em uma tnica camada, formando um
circulo concéntrico como o de uma cebola, semelhantes a face.

A respeito dessas assercdes, assinale a alternativa correta:

a) As asser¢oes I e IT sdo proposi¢des verdadeiras e a IT é uma justificativa da I.

b) As assergoes I e I sao proposi¢oes verdadeiras, mas a I ndo é uma justificativa da I.
c) A asser¢ao I é uma proposi¢ao verdadeira e a II é uma proposi¢ao falsa.

d) A asser¢ao I é uma proposigao falsa e a IT é uma proposi¢do verdadeira.

e) As asser¢oes I e IT sdo proposi¢des falsas.
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“A lipoaspiragdo realizada como procedimento estético para
retirada de gordura em pacientes sauddveis tem como finalidade
reduzir o acumulo de gordura localizada, a chamada lipodistrofia,
levando a melhora no contorno corporal. Nas Ultimas trés décadas,
a lipoaspiragdo vem sendo aperfeigoada, reduzindo a invasdo da
cirurgia e preservando a circulagdo local. (ILLOUZ, 1983)

Complete as lacunas a seguir:

Anatomicamente, o contorno da face inferior é composto por quatro elementos:
coxim adiposo bucal, musculo , osso mandibular e gordura subcutanea.
Assim, o coxim adiposo bucal tem um papel importante a estética facial. Se a extensdo
bucal é excessiva, os pacientes podem queixar-se de rosto , bochechas
excessivas ou “cara de bebé”. Portanto, a remogao do coxim adiposo bucal ou lipec-
tomia bucal parcial é apresentada como uma técnica para esculpir os angulos faciais
e melhorar a estética facial. Existem dois métodos para realizar a remogdo do coxim
adiposo bucal, por meio de abordagem ou por abordagem facial durante
o procedimento de lifting facial. O método mais seguro ¢é realizar uma incisao intra-
-oral. Geralmente, a remogéo intra-oral é realizada sob anestesia local e a incisdo é
realizada em sulco gengivobucal maxilar ou na regido vestibular mucosa ao nivel da
mordida. As complica¢des pos-operatorias incluem: hematoma, infec¢do, compro-

metimento do nervo facial, lesdo do ducto parotideo e

A seguir, assinale a alternativa que possui a ordem correta.

a) masseter, fino, intraauricular, assimetria.

b) masseter, fino, intraauricular, simetria.

¢) masseter, arredondado, intraoral, assimetria.

d) esternocleidomastoideo, arredondado, intraoral, assimetria.

e) esternocleidomastoideo, arredondado, intraauricular, assimetria.
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Blefaroplastia

Dialogo aberto

3

Ol4, aluno! Seja muito bem-vindo a ultima secdo de estudos desta
unidade! Nela vamos aprofundar o conhecimento a respeito dos procedi-
mentos cirdrgicos de rejuvenescimento de palpebra, conhecido como blefa-
roplastia. A seguir estd a nossa situagao hipotética:

Cristina chegou finalmente a tltima alteragdo que lhe incomoda: a regiao
das palpebras inferiores e, principalmente, superiores. Tentou no passado
realizar carboxiterapia para a melhora da aparéncia, mas nio obteve resul-
tados satisfatorios e duradouros. O cirurgiao entdo lhe indicou um procedi-
mento bem simples, que também pode ser realizado com os outros procedi-
mentos cirurgicos, a blefaroplastia. Esse procedimento cirtrgico tem como
objetivo o rejuvenescimento da regido dos olhos com a retirada da pele e dos
bolsdes de gordura da regido da palpebra.

Como ¢ realizada a cirurgia para blefaroplastia? Quais sdo as indica¢des
desse procedimento?

Nao pode faltar

As palpebras sdo constituidas por pele fina, pigmentada, aderida as estru-
turas profundas em alguns locais e frouxa em outros. A pélpebra superior é
uma boa drea doadora de pele, sobretudo em pessoas idosas. Na palpebra
inferior, as ressecgdes cutineas, ao contrario da superior, devem ser caute-
losas, pois o ectrépio é uma possibilidade presente.

Assimile
Sobre a anatomia da regido:

! Tecido subcutaneo: é relativamente fino, composto de tecido conjuntivo
frouxo, quase desprovido de gordura. E uma regido propensa a edemas
e equimoses pds-traumas.
Camada muscular: formada pelo musculo orbicular dos olhos que forma
um anel no qual se identificam os feixes palpebral, orbital e lacrimal. Tem
a fungdo de ocluir a fenda palpebral e auxilia na distribuicdo da lagrima.
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Figura 1.11 | Esquema anatomico
O processo de envelhe- & | Esa

cimento na regido perior-
bital pode causar inumeras
mudangas, dentre as quais
podem ser citadas alteragdes
na qualidade ou quantidade
de pele, herniagdo das bolsas
adiposas ou alongamento da
margem palpebral inferior.

Blefaroplastia é o nome

destinado a cirurgia estética
ou funcional das palpebras ‘
superiores ou inferiores i

\

relacionada &  dermato-

calase, que se caracteriza pelo EP: musculo elevador da palpebra; SO: septo or-
excesso de pele na pélpebra bitario; LCE: ligamento central externo; LCI: liga-
mento central interno; Ts: tardo superior; Ti: tarso

superior, infer.ior ou ,ambas. g

A blefaroplastia da pdlpebra Fonte: Franco (2009, p. 393).

superior e a da pélpebra

inferior tém sua propria

indicagdo, podendo ser realizadas ambas em um mesmo procedimento ou
cada uma em momentos diferentes. O motivo mais comum é o estético,
removendo ou reposicionando o excesso de pele e gordura para dar uma
aparéncia mais agradavel. Em muitos casos, as palpebras superiores sdo
caidas ou sofrem ptose, e um procedimento de lifting é combinado com a
blefaroplastia.

Uma vez que a altura da pélpebra superior é definida, o excesso de pele
e de gordura é removido para dar uma aparéncia mais jovem. A etiologia da
ptose palpebral superior na maioria dos casos é a deiscéncia do levantador
da palpebra superior devido a idade, no entanto, infecgdes, trauma, tumores
ou inflamacdo também podem causar deiscéncia. Outras causas menos
comuns de ptose da pélpebra superior incluem miastenia grave, trauma,
tumores orbitdrios ou nas palpebras, ptose congénita, paralisia ou sindrome
de Horner. E importante avaliar o paciente para garantir que a deiscéncia do
elevador seja a causa da ptose antes de tentar um reparo.

A ptose da testa é a queda das sobrancelhas, que é causada pela perda de
tecido elastico e alteracdes da pele da testa. Os musculos das sobrancelhas
estdo entre os musculos mais importantes da expressdo facial e sdo fortes
indicadores de humor e sensacio. A correcio da ptose da testa pode levar a
resultados estéticos notaveis. A sobrancelha é composta de unidades pilosse-
baceas, musculos e gordura.
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A sobrancelha repousa sobre uma bolsa de gordura, o que melhora sua
motilidade. Essa gordura é geralmente localizada acima da borda orbital
superior. Fatores hereditarios e alteragdes do envelhecimento podem causar
uma queda da gordura da sobrancelha.

Indicagdes da blefaroplastia

.

A cirurgia de ptose ¢é indicada quando hd comprometimento visual
devido as palpebras superiores ptéticas. O paciente frequentemente se queixa
de perda da visdo periférica ou de olhar através dos cilios. Eles podem afirmar
que a acuidade visual melhora quando levantam fisicamente as palpebras
com os dedos ou com os musculos da testa.

A blefaroplastia ¢ indicada para a melhora da flacidez da pele nas pélpe-
bras, transformando o contorno dos olhos.

Contraindicagdes

A maijoria das contraindicagdes para a cirurgia de blefaroplastia estdo
relacionadas & exposi¢do da cérnea. Condi¢des como a orbitopatia tireoi-
diana, a oftalmoplegia externa progressiva ou o fendmeno de Bell podem
tornar os pacientes mais propensos a ceratopatia por exposi¢cdo apds a
cirurgia da ptose, sendo necessiria uma abordagem mais conservadora
nesses pacientes. Uma avaliagdo completa do olho seco é essencial para
estimar o risco. Se houver suspeita de miastenia grave, o paciente precisard
de um estudo que inclua anticorpos do receptor de acetilcolina e/ou um teste
de tensdo.

Procedimento cirdrgico

O instrumental para cirurgias palpebrais deve ser especialmente delicado,
e todas as manobras cirurgicas sdo feitas com o cuidado de néo ferir o globo
ocular. Jamais se deve raspar o supercilio, pois a presenca de pelos orienta
quanto ao alinhamento adequado da sutura.

oc Reflita
Na sala de cirurgia, o paciente é sedado; e nesta cirurgia, a cooperagdo

do paciente é necessaria para definir a altura da pélpebra. Frente a isso,
reflita se este é o caso para uma anestesia geral no paciente.

A tumescéncia ¢é realizada com uma combinacdo de analgésicos que sdo
injetados por via subcutanea. A linha de vincos da pele natural do paciente
¢é marcada, e a inspecdo é feita para altura, simetria e contorno. A incisdo é
realizada com uma ldmina ao longo de toda a extensdo da palpebra superior,
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e a hemostasia ¢ obtida. A dissecgdo é retirada através do musculo orbicular
até o septo orbital. As bolsas de gordura sdo entdo cuidadosamente disse-
cadas da aponeurose.

Enfim o paciente se senta; é solicitado a ele que abra os olhos, e a altura e
o contorno da palpebra sdo avaliados. Quando a altura da pélpebra é satisfa-
toria, o paciente é recolocado, e as suturas sdo amarradas e aparadas. Como
nesse ponto a cooperacido do paciente ndo é necessaria, se houver algum
desconforto, o nivel de anestesia pode ser aprofundado.

Alteragoes do pos-operatorio

Se os pacientes se queixarem de dor significativa, o caso precisara ser avaliado
imediatamente. Se ocorrer uma hemorragia e a pressdo intraocular estiver signi-
ficativamente elevada, a ferida deve ser aberta imediatamente, e o excesso de
sangue drenado antes da compressdo do nervo dptico causa danos permanentes.

Com relagdo as alteragdes no pds-operatorio, a complicagao mais comum
¢ a altura da palpebra, desigual ou assimétrica. Outra cirurgia geralmente
pode resolver isso. Hemorragia orbitaria é a complicagdo mais devasta-
dora e pode levar a cegueira se nao for identificada e tratada com urgéncia.
Infeccbes pos-operatdrias sdo raras, no entanto, é possivel desenvolver
celulite orbitaria.

Cl@ Exemplificando
! No pds-operatdrioimediato, o paciente apresentard edema e hematoma.

Apresentara também incisGes cirdrgicas na regido, que estardo cobertas
por um curativo. O papel do esteticista é minimizar o desconforto com
técnicas para diminuir o edema, melhorando a circulagdo local.

Figura 1.12 | Pés-operatdrio imediato de blefaroplastia

Fonte: Portela; Oliveira; Ferreira (2012, p. 342).
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A seguir o passo a passo de uma cirurgia de blefaroplastia:

Figura 1.13 | Tumescéncia da pélpebra Figura 1.14 | Incisdo da palpebra

Fonte: Mang (2006b, p. 71). Fonte: Mang (2006b, p. 74).

Figura 1.15 | Ressec¢des das bolsas de gordura  Figura 1.16 | Sutura da palpebra superior

Fonte: Mang (2006b, p. 76). Fonte: Mang (2006b, p. 78).

Pesquise mais
Para saber mais sobre a blefaroplastia, sugerimos o artigo:

DONCATTO, L.; SCHWANTZ, P. E. Blefaroplastia estética: resultados,
complicagdes e a sua prevencdo. Arquivos Catarinenses de Medicina,
v. 41, supl. 1, 2012.

Sem medo de errar

Agora que vocé, aluno, ja aprendeu sobre os procedimentos cirdrgicos de
blefaroplastia, ja tem a resposta para os seguintes questionamentos:

Cristina chegou a tltima alteragdo que lhe incomoda, a regido das palpe-
bras inferiores e, principalmente, superiores. Tentou no passado realizar
carboxiterapia para melhora da aparéncia, mas ndo obteve resultados
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satisfatorios e duradouros. O cirurgido entdo indicou um procedimento
bem simples, que também pode ser realizado juntamente aos outros proce-
dimentos cirurgicos, a blefaroplastia. Esse procedimento cirtrgico tem como
objetivo o rejuvenescimento da regido dos olhos com a retirada da pele e dos
bolsoes de gordura da regido da palpebra. Como ¢ realizada a cirurgia para
blefaroplastia? Quais sio as indicagdes desse procedimento?

A blefaroplastia é iniciada com a tumescéncia da regido, que é realizada
com uma combinagdo de analgésicos injetados subcutaneamente. A incisdo
¢ feita com uma lamina ao longo de toda a extensdo da pélpebra superior, e
a hemostasia é obtida. A dissec¢do é retirada através do musculo orbicular
até o septo orbital ser localizado. As bolsas de gordura sdo entdo cuidadosa-
mente dissecadas da aponeurose. Apos esses procedimentos, o paciente se
senta e é solicitado que abra os olhos, e a altura e o contorno da palpebra sio
avaliados. Quando a altura da palpebra é satisfatoria, o paciente é recolocado,
e as suturas sdo amarradas e aparadas.

Com relagdo as indicagdes, 0 motivo mais comum é o estético, removendo
e reposicionando o excesso de pele e gordura para dar uma aparéncia mais
agradavel. Em muitos casos, as palpebras superiores sdo caidas ou sofrem
ptose, e um procedimento de lifting é combinado com a blefaroplastia.

Regiao palpebral

Descri¢ao da situagao-problema

Marluce, uma aluna da pds-graduacio em Estética com énfase em cirur-
gias pldsticas, estd iniciando nesta semana os estudos sobre a cirurgia para
corre¢do das palpebras. Para contextualizar a aula, seu professor fez um
aprofundamento dos conhecimentos anatdmicos da regido a ser estudada.
Por ser bem delicada, com estruturas pequenas, pode haver confusdo. Com
base nisso, Marluce se pergunta: anatomicamente, quais sdo as caracteristicas
que devem ser levadas em conta em uma cirurgia de blefaroplastia?

Resolugio da situagao-problema

Em uma cirurgia de blefaroplastia deve-se considerar as caracteristicas
das pélpebras, do tecido subcutaneo e da camada muscular.

As palpebras sdo constituidas por pele fina, pigmentada, aderida as estru-
turas profundas em alguns locais e frouxa em outros. A palpebra superior é
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uma boa 4rea doadora de pele, sobretudo em pessoas idosas. Na palpebra
inferior, as ressecgdes cutineas, ao contrario da superior, devem ser caute-
losas, pois o ectrépio é uma possibilidade presente.

O tecido subcuténeo ¢é relativamente fino, composto por tecido conjun-
tivo frouxo, quase desprovido de gordura. E uma regido propensa a edemas
e equimoses pos-traumas.

Ja a camada muscular é formada pelo musculo orbicular dos olhos
compondo um anel no qual se identificam os feixes palpebral, orbital e lacrimal.
Tem a funcdo de ocluir a fenda palpebral e auxilia a distribui¢do da lagrima.

Faca valer a pena

“Os olhos e a regido periorbitdria tém papel fundamental na
harmonia da face, por isto, alteracSes nesta regido podem
levar a modificagGes notaveis, principalmente quando alteram
o formato ou a posicdo relativa dos olhos” (DONCATTO;
SCHWANTZ, 2012, p. 60).

Considerando o contexto, avalie as afirmativas a seguir:

I. O tecido subcuténeo é relativamente espesso, composto por tecido conjuntivo
denso, rico em gordura.

IL. E uma regido propensa a edemas e equimoses pos-traumas.

III. A camada muscular ¢ formada pelo musculo orbicular dos olhos, compondo um
anel no qual se identificam os feixes palpebral, orbital e lacrimal.

IV. A camada muscular tem a fun¢do de ocluir a fenda palpebral e auxilia a distri-
buicdo da ldgrima.

Assinale a alternativa que possui apenas afirmativas corretas:
a) As afirmativas II e III estdo corretas.

b) As afirmativas I e III estdo corretas.

¢) As afirmativas II e IV estdo corretas.

d) As afirmativas II, III e IV estdo corretas.

e) As afirmativas I, IT e III estdo corretas.

2.

“Atualmente, existem duas vertentes quando se aborda o
tema sobre blefaroplastia inferior, uma que advoga o uso
de técnica cirurgica mais agressiva, maximizando o resul-
tado enquanto que a outra, mais conservadora, teria como
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objetivo minimizar o risco de complicagdes” (VIANA et al.,
2012, p. 402).

Complete as lacunas a seguir:

A é realizada com uma combinagdo de analgésicos injetados subcu-
taneamente. A linha de da pele natural do paciente é marcada, e a
inspegao feita para altura, simetria e contorno. A incisdo é realizada com uma lamina
ao longo de toda a extensdo da palpebra superior, e a ¢é obtida. A dissecgdo
é retirada através do musculo orbicular até o septo orbital ser localizado. As bolsas de
gordura sdo entdo cuidadosamente dissecadas da

Assinale a alternativa que preenche corretamente as lacunas:
a) tumescéncia, vincos, hemostasia, aponeurose.

b) inciséo, vincos, infec¢io, aponeurose.

¢) incisdo, vincos, infec¢io, aponeurose.

d) tumescéncia, divisdo, hemostasia, estrutura 0ssea.

e) tumescéncia, vincos, hemostasia, estrutura dssea.

3.

“ Blefaroplastia é o procedimento cirurgico de escolha para corrigir
ambos os aspectos, funcionais e cosméticos, relacionados a
dermatocalase” (SCHELLINI, 2005, p. 85), que se caracteriza pelo
excesso de pele na palpebra superior, inferior ou ambas.

Considerando o contexto apresentado, avalie as seguintes asser¢des e a relacao
proposta por elas:

L. A cirurgia de ptose ¢ indicada quando ha comprometimento visual devido as palpe-
bras superiores ptoticas.

PORQUE

II. A sobrancelha repousa sobre uma bolsa de gordura, o que melhora sua motilidade,
e essa gordura ¢ geralmente localizada acima da borda orbital superior.

A respeito dessas assercdes, assinale a alternativa correta:

a) As asser¢oes I e IT sdo proposi¢oes verdadeiras e a IT é uma justificativa da L.

b) As asser¢des I e IT sdo proposi¢oes verdadeiras, mas a I ndo é uma justificativa da I.
¢) A assercao I é uma proposi¢ao verdadeira e a IT é uma proposicao falsa.

d) A assercao I é uma proposi¢ao falsa e a IT é uma proposicao verdadeira.

e) As asser¢oes I e IT sdo proposigdes falsas.
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Unidade 2

Métodos cirurgicos faciais para correcoes
estéticas

Convite ao estudo

Caro aluno, seja bem-vindo a mais uma unidade deste livro didatico,
ao final da qual vocé serd capaz de entender os procedimentos de fios de
sustentacdo, implantes capilares e cirurgias convencionais como otoplastia
e rinoplastia.

A competéncia geral desta unidade é conhecer as cirurgias plasticas
faciais para rejuvenescimento e corre¢des estéticas faciais, a fim de entender
o papel do esteticista nessas técnicas.

Vamos a nossa situa¢ao hipotética:

Dois importantes cirurgides plasticos brasileiros comandam um
programa do estilo reality show onde demonstram, além da histéria do
paciente, os procedimentos cirtrgicos e o antes e depois de cada uma de
suas cirurgias. Esse programa engloba tanto cirurgias plasticas faciais e
corporais estéticas quanto reparadoras e recebe e-mails de inimeros possi-
veis candidatos a cirurgia de todo pais. Nesta semana ocorreu a reunido
para alinhamento e escolha dos participantes da nova temporada, e vocé
faz parte da equipe do programa, auxiliando na escolha dos pacientes. Para
diversificar essa temporada dos programas anteriores decidiu-se incluir,
além de cirurgias plasticas estéticas convencionais, cirurgias reparadoras
de orelhas e nariz e cirurgias inovadoras que estio em alta no mercado,
como procedimentos minimamente invasivos para elevacio do malar e
fios de sustentagdo. Uma das produtoras sugere escolher também casos
de implantes capilares, ja que a procura por esse tipo de procedimento
aumentou, principalmente pelo publico masculino. Com isso pergunta-
ram-se: quais pacientes sdo indicados para realiza¢ao de procedimentos de
fios de sustentagdo? Como sdo realizados os procedimentos de implantes
capilares? Dentre as cirurgias mais comuns, como otoplastia e rinoplastia,
quais sdo as indicag¢des?



Secao 2.1

Fios de sustentacio e elevacao da malar

Didlogo aberto

Caro aluno, nesta se¢do vocé vai conhecer os tipos de procedimentos de
fios de sustentagdo e elevacdo do malar. Esse procedimento ¢ indicado para
corre¢do de rugas ou até mesmo apos lifting facial que ja perdeu seu efeito.

Para isso vamos apresentar uma situagdo hipotética sobre o reality show
de dois médicos cirurgides plasticos que estdo selecionando novos pacientes
para esta temporada.

O primeiro caso selecionado é de uma mulher com 53 anos, fototipo
cuténeo II, que ja se submeteu a um lifting facial ha dois anos e que estd
incomodada com sua aparéncia. Ela relata que o procedimento a que foi
submetida foi traumatico e que gostaria de se submeter a outro tipo de proce-
dimento, ndo tdo invasivo e que ndo a afastasse por muito tempo de suas
atividades funcionais. Nas suas fotos, as rugas na regido da bochecha sio
gravitacionais, com ptose de pele e tecido adiposo. Qual é o procedimento
indicado para corrigir as alteragdes dela?

Quais sdo as vantagens desse procedimento quando comparado ao lifting
facial?

Nao pode faltar

Durante o processo de envelhecimento, a estrutura de suporte facial perde
suas caracteristicas resultando em diminui¢do de gordura facial. As dreas
afetadas geralmente incluem as bochechas, as sobrancelhas, as areas ao redor
dos olhos, as papadas e o pescogo. O resultado é um rosto mais envelhecido.
A medida que o tegumento envelhece, o tecido conjuntivo na pele torna-se
mais fino. As fibras elasticas da pele sofrem um tipo de “ruptura’, perdendo
a sua maleabilidade, o que gera alteragdo da harmonia facial e faz com que a
pele do rosto sofra ptose com linhas de expressdo e rugas.

Pessoas mais jovens também podem ter ptose da bochecha e da testa
- flacidez causada por musculos enfraquecidos. Para essas pessoas especial-
mente, uma sustentagdo da regido das bochechas pode ser uma boa alternativa
contra os procedimentos mais invasivos, necessarios para corrigir problemas
em rostos de pessoas com sinais de envelhecimento. Os fios de sustentagdo
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surgiram recentemente porque muitas pessoas gostariam de um lifting facial,
mas ndo podiam pagar ou ndo queriam passar pelo longo tempo de recupe-
ragdo. Talvez seja a melhor alternativa para os casos de ptose. Os fios de susten-
tacdo custam menos e exigem menos tempo de afastamento das atividades, e
alguns cirurgides realizam o procedimento em cerca de uma hora.

Diversos tipos de material de sustentagdo sdo utilizados com o objetivo
de melhorar o aspecto do envelhecimento, dentre os quais o politetrafluo-
retileno (Gore-Tex'), a poliglactina (Vicryl’) e o polipropileno, que usam fio
sintético e 100% biodegradavel. Entre as muitas técnicas de suspensio, dois
conceitos gerais de rejuvenescimento facial evoluem atualmente: o primeiro
¢ a suspensdo subcutinea com o sistema muscular aponeurético superficial
(SMAS) como base para fixacdo, com elevagdo dos tecidos com vetores poste-
roverticais; e o segundo é baseado no descolamento subperiosteal e reposicio-
namento em bloco de todas as estruturas, com vetores puramente verticais.

Figura 2.1 | Suturas silhouette

Fonte: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2825122/figure/FO003/. Acesso em: 24 set. 2018.

Um outro tipo de fio de sustentagdo existente no mercado ¢ a “sutura
silhouette”, que sdo os fios absorviveis, confeccionados de acido poli L latico.
A ideia foi unir a capacidade de elevacéo tecidual dos fios com a seguranga
do material reabsorvivel, além da capacidade de estimulo de coldgeno e
sustentagdo tecidual do acido poli L latico.

Outro tipo de fio de sustentagdo é aquele que possui garras por todo
o fio, as quais funcionam como engrenagens, com a fungio de agarrar,
levantar e suspender a regido da face que apresenta ptose. As garras se abrem
semelhante a um guarda-chuva, formando uma estrutura de suporte que
sustenta o tecido flacido, e tendem a reunir sob a pele tecidos para preencher
e levantar as bochechas e combater a flacidez. Além de criar tensao no fio,
elevando o tecido da pele, a formacdo de colageno ocorre ao redor dos fios,
produzindo um efeito maior.
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Figura 2.2 | Fio de sustentacdo com garras

Fonte: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2825122/figure/F0002/. Acesso em: 24 set. 2018.

Os candidatos ideais para os fios de sustentacdo incluem pessoas com
sinais minimos de envelhecimento, que precisam apenas de uma pequena
sustentagdo ou corre¢do. Geralmente sio mulheres entre 35 e 45 anos, que
tém esse procedimento indicado por comegarem a notar mais proeminéncia
da mandibula, uma aparéncia facial meio flacida, ou bolsas leves sob os olhos
0U NO Pescogo.

Os pacientes ideais também sdo aqueles que entendem e aceitam a possi-
bilidade dos riscos e das complica¢des, que serdo descritos mais adiante,
entendem as limitagdes desses fios, tém expectativas realistas e estio prepa-
rados para seguir o regime pos-operatorio.

Outros candidatos ao procedimento de fios de sustentagdo incluem
pessoas que ndo tiveram sucesso com algum procedimento anterior, como
um lifting facial ou lifting de pescoco.

boc Reflita
E o paciente mais velho, ndo é indicado para o procedimento? Nesse

caso, as pessoas mais idosas podem ser aconselhadas a se submeter ao
procedimento de sustentagdo durante o procedimento de lifting mais
agressivo, a fim de obter suporte adicional para que o tecido tegumentar
fique mais elevado no pés-procedimento.

Os pacientes que ndo obterdo melhora significativa com o procedimento
sdo aqueles, geralmente em idade avancada, que tém a pele excessivamente
flicida e pessoas obesas ou que tém uma pele muito espessada e aspera. Ja
as contraindicagdes do procedimento sdo reagdes alérgicas ao produto ou
infec¢oes cutineas multiplas, caspas, piolhos de cabelo, doengas imunolo-
gicamente comprometedoras, como céncer, HIV, etc., e doengas sistémicas,
como diabetes e tuberculose.
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A anestesia escolhida difere conforme o paciente, o cirurgido e quais-
quer procedimentos associados. Quando varios outros procedimentos estao
sendo feitos simultaneamente, pode-se escolher uma anestesia geral. Quando
o procedimento de fios de sustentagdo ¢ realizado isoladamente, um anesté-
sico local pode ser infiltrado ao longo do trajeto do fio.

EQ'@ Exemplificando
! No procedimento, uma agulha é utilizada para anestesia apropriada

da drea, em uma diregdo curvada até um ponto abaixo da bochecha e
depois novamente em diregdo a um ponto, terminando logo abaixo da
linha da boca. A profundidade da agulha é sempre mantida no mesmo
nivel subdérmico, deslizando logo acima da camada de gordura.

Uma agulha semelhante é passada a cerca de 1,5 cm acima dessa linha.
Por meio das duas agulhas, os fios bidirecionais sdo inseridos, garan-
tindo que o fio e suas garras ndo fiqguem “presos” e ndo danifiquem.

Uma vez que o fio tenha passado, ele é posicionado, e a agulha é retirada
lentamente. O tecido pode ser acomodado sobre o fio, e uma vez que o
efeito desejado tenha sido alcangado, as extremidades excedentes do fio
sdo entdo cortadas.

Figura 2.3 | Procedimento cirurgico

Fonte: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2825122/figure/FO003/. Acesso em: 24 set. 2018.

Recuperagao

As instrugdes pos-operatérias adequadas devem ser passadas para o
paciente anteriormente ao procedimento, para reduzir o risco de complica-
¢des durante a recuperacio. Essas instrugdes incluem:
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o Atividades limitadas por pelo menos 24 horas apds o procedimento.

o Restri¢oes alimentares: alimentos sélidos devem ser evitados
por sete dias.

« E recomendado elevar a cabega no primeiro dia para reduzir o
inchago. No dia seguinte ao procedimento, o paciente pode retomar
atividades ndo extenuantes, e todas as atividades normais geralmente
podem ser retomadas dentro de sete dias.

« Inchago e equimoses podem ser evitados por compressas de gelo.

o O paciente ndo deve dormir em decubito lateral com o rosto
contra o travesseiro.

o Deve-se evitar abertura excessiva da boca e massagem de qualquer
tipo por trés semanas.

Assimile

A dor pode ser tratada com analgésicos orais, como o paracetamol.
! Embora a assepsia seja rigorosamente respeitada, é preferivel adminis-

trar antibiéticos por um periodo de cinco dias, por se tratar de uma

insergdo de um corpo estranho.

A elevacio por fios de sustentagdo é um procedimento relativamente
novo, e suas técnicas ainda estao sendo desenvolvidas. Os resultados variaram
muito entre os pacientes.

Uma complica¢do do procedimento é a assimetria facial, que é uma
consequéncia muito incomoda. E preciso realizar o procedimento com
grande precisdo, notando as assimetrias pré-procedimento e as marcagoes
perfeitamente balanceadas e garantindo a simetria com o consentimento
do paciente antes de cortar as extremidades do fio. Alguns pacientes com
pele fina que se submeteram a elevagdo por fios de sustenta¢do relataram
que as suturas ficaram visiveis sob a pele logo apds o procedimento e que
essa ondulagdo pode persistir por muito tempo. Os cirurgides precisam estar
cientes desse problema e devem ter cuidado ao inserir o fio para manté-lo na
profundidade ideal.

Pacientes relataram também falta de sensibilidade ou dorméncia na
area tratada, que geralmente desaparece dentro de algumas semanas
do procedimento. Processos infecciosos na drea de tratamento é uma
complica¢do incomum. Se uma infecgdo se desenvolver, ela deve ser
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tratada com antibidticos por um médico especializado. Raramente uma
infec¢do pode exigir drenagem cirurgica. A formagdo de tecido cicatri-
cial também é possivel.

Figura 2.4 | (a) antes do procedimento; (b) apds o procedimento

Fonte: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3942625/. Acesso em: 24 set. 2018.

Na regido malar, além dos fios de sustentagdo, também pode ser realizado
o procedimento de ritidoplastia ou lifting. Em 1982, Psillakis iniciou a pratica
de ritidoplastia subperiostal para o tratamento de elevagdo das sobrancelhas,
canto externo das palpebras, fronte, glabela, regido jugal e sulco nasolabial,
atingindo o centro médio da face (PATROCINIO et al., 2006b).

Figura 2.5 | Desenho esquematico mostrando as trés regides tratadas na ritidoplastia subpe-
riostal: (I) complexo malar infraorbital; (I1) sulco nasolabial; (Il) linha de Jaw

Fonte: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-72992006000500004. Acesso em: 8
out. 2018.

Esse tipo de procedimento cirtrgico ¢ indicado para individuos com
envelhecimento acentuado, ptose, bolsas malares severas.
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Pesquise mais
Para saber mais sobre o procedimento de fios de sustentagdo, sugerimos
- o artigo:

TAVARES, J. P. et al. Rejuvenescimento facial com fios de sustentagdo. Brazi-
lian Journal of Otorhinolaryngology, Sdo Paulo, v. 83, n. 6, nov./dez. 2017.

Sem medo de errar

Agora que vocé ja aprendeu sobre esse novo procedimento, ja é capaz
de responder a nossa situagao hipotética, que retrata o caso de uma mulher
com 53 anos, fototipo cutineo II, que ja se submeteu a um lifting facial ha
dois anos e que estd incomodada com sua aparéncia. Qual é o procedimento
indicado para corrigir as alteragdes dessa paciente? Quais sdo as vantagens
desse procedimento quando comparado ao procedimento de lifting facial?

O indicado para ela sdo os fios de sustentagdo. Uma sustentagido da regido
das bochechas pode ser uma boa alternativa contra os procedimentos mais
invasivos necessarios para corrigir problemas em rostos de pessoas com sinais
de envelhecimento. Os fios de sustentagdo surgiram recentemente para atender
a muitas pessoas que gostariam de um [lifting facial, mas que ndo podiam
pagar ou ndo queriam passar pelo longo tempo de recuperagdo. Talvez seja
a melhor alternativa para os casos de ptose. Os fios de sustentagdo custam
menos e exigem menos tempo de afastamento das atividades. Alguns cirur-
gides realizam o procedimento de fios de sustentagdo em cerca de uma hora.

Avang¢ando na pratica

Cirurgias associadas

Descri¢ao da situagao-problema

Liliam tem 65 anos e estd prestes a se submeter a uma cirurgia de lifting
facial. Na consulta com o médico, ela relatou que as rugas na regido da bochecha
a incomodam bastante. Durante o exame fisico o médico constatou que suas
rugas sdo do tipo gravitacional, com comprometimento da pele e da muscula-
tura adjacente. O médico entdo a orientou a realizar, além do procedimento de
lifting, o procedimento de fios de sustenta¢do, para melhores resultados. Entao
ela se pergunta: serd que esse procedimento pode ser realizado juntamente
com o lifting facial? Quais sdo os efeitos desse procedimento?
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Resolugdo da situagdo-problema

Sim, podem ser realizados em conjunto. As pessoas mais idosas podem
ser aconselhadas a se submeter ao procedimento de sustentacio durante o
procedimento de lifting mais agressivo, para fornecer suporte adicional a fim
de que o tecido tegumentar fique mais elevado no pds-procedimento.

Faca valer a pena

“”Os Fios de Sustentagdo PDO (ou fios de Polidioxanona) sdo a
nova sensacdo do setor da estética. Um procedimento estético
que veio para acabar com a flacidez facial. Ele elimina o temido
bigode chinés, levanta as macgas do rosto, devolve o contorno
natural da face e pescoco, eliminando a terrivel papada, e ainda
estimula a produgdo de colageno”.

Fonte:  adaptado  de  https://biomedicinaestetica.com.br/flacidez-facial-fios-de-sustentacao-pdo/#.
W7Tus2hKhPY. Acesso em: 3 out. 2018.

Analise as afirmativas a seguir:

L Ha um tipo de fio de sustentagdo que possui garras por todo o fio, funcionando
como engrenagens para agarrar, levantar e suspender uma drea facial com ptose.

II.  As garras se abrem como um guarda-chuva para formar uma estrutura de
suporte que deprime o tecido flacido.

III.  Essas garras sob a pele também tendem a reunir tecidos para preencher e
levantar as bochechas e combater a flacidez da pele. Isso cria uma tensdo no fio que
eleva o tecido da pele.

IV. A formagio de coldgeno ocorre em torno dos fios e suas engrenagens ou farpas,
produzindo um efeito crescente.

Assinale a alternativa que possui apenas afirmativas corretas:
a) Apenas as afirmativas II e III estdo corretas.

b) Apenas as afirmativas I e II estao corretas.

¢) Apenas as afirmativas I e IV estdo corretas.

d) Apenas as afirmativas I, III e IV estdo corretas.

e) Apenas as afirmativas I, II e III estdo corretas.
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2.0 procedimento de fios de sustentagdo é realizado com a combinacdo de finas
agulhas de acupuntura com o fio polidioxanona PDO* ou PDS** (fio sintético 100%
biodegradavel que tem sido utilizado hd muitos anos, principalmente como sutura
em cirurgias internas). Trata-se de uma forma de aplicagdo com invasio minima, que
permite a inser¢do muito sutil do fio nos locais desejados de forma quase impercep-
tivel pela derme.

Fonte: adaptado de http://www.polidioxanona.com.br/. Acesso em: 28 nov. 2018.

Considerando o contexto apresentado, avalie as seguintes asser¢des e a relagdo
proposta por elas:
I. Sdo consideradas contraindicagdes para o procedimento as reagdes alérgicas ao
produto ou infec¢des cutaneas multiplas, caspas piolhos de cabelo, doengas imuno-
logicamente comprometedoras, como céncer, HIV, etc., e doengas sistémicas, como
diabetes e tuberculose.

PORQUE
II. Quando o procedimento de fios de sustentagdo ¢ realizado isoladamente, um
anestésico local pode ser infiltrado ao longo do trajeto do fio.

A respeito dessas assercdes, assinale a alternativa correta:

a) As asserc¢oes I e IT sdo proposigdes verdadeiras, e a II é uma justificativa da L.

b) As asser¢oes I e I sdo proposi¢des verdadeiras, mas a I ndo é uma justificativa da L.
c) A asser¢do I é uma proposigdo verdadeira, e a IT é uma proposicao falsa.

d) A asser¢ao I é uma proposigéo falsa, e a I é uma proposigdo verdadeira.

e) As asser¢oes I e IT sdao proposi¢des falsas.

3.

“"Os fios bioestimuladores de sustentagdo de PDO quando corre-
tamente inseridos resultam num efeito de lifting mecanico que
serd mantido devido ao efeito estimulador da formagdo de
colageno.”

Fonte: adaptada de http://www.clidomus.com/wp-content/uploads/2017/06/pdo.
pdf. Acesso em: 28 nov. 2018.

Complete as lacunas a seguir:

Varios tipos de material de sutura tém sido usados para esse propdsito, em parti-
cular politetrafluoretileno (Gore-Tex®), poliglactina (Vicryl®) e polipropileno.
Entre as muitas técnicas de suspensdo, dois conceitos gerais de rejuvenescimento
facial evoluem atualmente. O primeiro é a suspensdo subcutdnea com o sistema
muscular aponeurético superficial (SMAS) como base para fixagdo, com elevagdo dos
tecidos com vetores , e 0 segundo ¢é baseado no descolamento
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e reposicionamento em bloco de todas as estruturas, com vetores
puramente

Assinale a alternativa que possui a ordem correta.
a) Posteroverticais, subperiosteal, verticais.

b) Latero-lateral, da pele, horizontal.

¢) Létero-lateral, da pele, verticais.

d) Posteroverticais, da pele, verticais.

e) Posteroverticais, subperiosteal, horizontal.
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Se¢ao 2.2

Implantes capilares

Didlogo aberto

Ol4, aluno! Seja muito bem-vindo a mais uma se¢éo de estudos deste livro
didatico, a qual tratard dos procedimentos cirtrgicos de implantes capilares
e outros procedimentos minimamente invasivos para a melhora da alopecia.

Para contextualizar esse assunto, vamos a nossa situacao hipotética:

Doisimportantes cirurgides plasticos brasileiros comandam um programa
do estilo reality show onde demonstram, além da histéria do paciente, os
procedimentos cirurgicos e o antes e depois de cada uma de suas cirurgias.
Nesta semana ocorre a reunido para alinhar a escolha dos participantes da
nova temporada, e vocé faz parte da equipe do programa, auxiliando na
escolha dos pacientes. O segundo caso avaliado pela equipe do programa foi
selecionado por apresentar alopecia androgenética masculina. E um paciente
de 35 anos, com severas entradas na regiao frontal do créanio, que realizou
tratamento com finasterida oral e topica, porém, devido aos efeitos adversos,
acabou abandonando o tratamento. Sua alopecia iniciou quando ele era bem
jovem, ainda com 28 anos. Seus familiares também possuem alopecia, o que
mostra haver um componente hereditario. Ap6s a verificagao das fotos, ele
foi incluido para o programa com a indica¢do de implante capilar.

Quais sdo as indica¢des dessa cirurgia? Como é realizado o procedimento
cirargico?

Vamos entdo buscar respostas para esses questionamentos!

N3o pode faltar

A calvicie ainda é uma alteracido estética que causa muito desconforto
entre os homens. E as cirurgias antigamente, além de ndo oferecerem resul-
tados satisfatdrios, apresentavam resultados precarios.

A etiologia da calvicie masculina se baseia na intera¢do de fatores heredi-
tarios, enddcrinos e genéticos. Quando esta relacionada a genética, deve-se
ao fator dominante do gene masculino. A di-hidrotestosterona apresenta
acdo deletéria em foliculos localizados nas regides frontal e occipital do
couro cabeludo, determinando diminuicio do crescimento, atrofia do bulbo
e queda dos cabelos.
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Assimile
Para compreender as doengas relacionadas a queda capilar é importante
! relembrar o ciclo de crescimento capilar, dividido em trés fases:

e A fase andgena é aquela em que o pelo estd em crescimento. Nela
as células se dividem e queratinizam-se ativamente. O pelo est4 fixo
dentro do foliculo, alimenta-se de sangue e cresce.

e Afasecatagenaéaqueo peloestd em contato intimo com as células
germinativas. O crescimento ja terminou, e o pelo estd queratini-
zado e implantado no fundo do foliculo.

e Afase telégena é quando ocorre o enfraquecimento da unido entre
a base do foliculo, causando a queda. Nesta fase, nasce um novo
pelo dentro do foliculo e, a medida que cresce, vai empurrando
para fora o pelo velho.

Ainda em 1949, a calvicie foi classificada em sete tipos - classificacdo esta
utilizada até os dias atuais para selecionar a area doadora:

e Tipo I perda minima de cabelos na linha de implantagio
frontotemporal.

o Tipo II: perdas triangulares nas regides frontotemporais e ao longo
da borda mediofrontal do couro cabeludo.

o Tipo III: perda extensa de cabelos frontotemporais, atingindo um
ponto de 2 cm anterior a linha coronal, entre os meatos auditivos
externos.

o Tipo IV: a perda frontal e frontotemporal é mais severa que no tipo
II1. Ha rarefagdo ou auséncia de pelos no vértex.

o Tipo V: as areas de alopecia do vértex e da zona frontotemporal
tornam-se mais largas, mas ainda separadas por uma pequena faixa.

o Tipo VI: as areas de alopecia frontotemporal e do vértex tornam-se
confluentes. H4 aumento lateral e posterior de toda a alopecia.

o Tipo VII: a drea de cabelo remanescente é uma estreita faixa em
forma de ferradura, que se inicia lateralmente um pouco a frente
das orelhas e estende posteriormente, tornando-se bastante baixa na
regido occipital. E a forma mais severa de alopecia masculina. Os
cabelos sdo normalmente finos e com pouca densidade.
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Figura 2.6 | Tipos de calvicie masculina

( € ¢

—

Tipo | Tipo Il Tipo Il

4(:0 QO

Tipo IV TipoV

- -
~— =

Tipo Vil Tipo llla/Tipo frontal

Fonte: Horibe (2009, p. 610).
Técnicas de implante e preenchimento capilar

Com rela¢do aos tipos de implantes que existem atualmente, hd basica-
mente dois métodos que sdo utilizados. O mais comum ¢é conhecido como
transplante de unidade folicular (FUT). Nessa técnica uma faixa do couro
cabeludo ¢é retirada da drea doadora, onde sdo selecionadas unidades folicu-
lares, que sdo grupos naturais de até cinco foliculos capilares, que serdo
implantados em orificios na area receptora.

Figura 2.7 | Unidades foliculares

Fonte: Dua; Dua (2010, [s.p.]).

O outro método é conhecido como extragdo de unidade folicular
(FUE). A diferenca entre esta e a primeira técnica é que nesta hd a retirada
das unidades foliculares uma a uma, diretamente do couro cabeludo do
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paciente, com o auxilio de um instrumento cirargico em formato cilin-
drico, semelhante a um canudo. A inser¢do na drea doadora é semelhante
ao primeiro método.

Podemos citar o procedimento cirurgico a laser. Esse procedimento
possui uma eficicia menor e é utilizado para abertura dos orificios, onde sera
alocado o novo foliculo. Além disso, nessa técnica ha chance de queimadura
dos tecidos, causando perda dos foliculos.

A avaliagdo inicial do paciente deve estar voltada para as necessidades
da drea receptora, capacidade da area doadora, idade do paciente, tempo de
evolugdo, progressdo e estagnagdo da queda dos cabelos.

Na 4rea doadora avaliam-se as caracteristicas fisicas dos cabelos, como:
coloracdo, densidade, vigor, espessura e forma (liso, ondulado, crespo). A
elasticidade do couro cabeludo é fator determinante da extensao dessa area.

Pacientes com cabelos mais densos, mais grossos, ondulados, crespos e
mais escuros apresentam melhores resultados.

Com relagdo aos pacientes ndo indicados ao procedimento, podemos
citar:

o Expectativas irrealistas dos pacientes.
o Oferta inadequada de doadores.
o Tecido cicatricial na drea da cirurgia.

o Paciente que ndo esta disposto a longas sessdes de tratamento
conforme necessario, devido a lentidao do processo.

o Paciente que ndo esta disposto a cortar o cabelo curto - e, por esse
motivo, as mulheres ndo sdo boas candidatas para implante.

o Grandes dreas calvas precisando de mais de 2.500 enxertos.

Procedimento cirdrgico

No dia da cirurgia, toda a drea doadora da parte de tras da cabeca ¢é
cortada por 1-2 mm de comprimento. O paciente fica em dectbito ventral
na mesa cirurgica. A anestesia local é feita com com xilocaina a 1%, diluida
com solugdo salina, e é administrada lentamente sobre toda a drea doadora.

Os enxertos sdo entdo extraidos da area doadora com a ajuda de micropun-
ches especiais de 0,8 e 1 mm. Com o lado pontudo do equipamento, é realizada
a pontuacio da pele do couro cabeludo contendo a unidade folicular.
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O enxerto ¢é retirado lentamente com a ajuda de uma pinga. Os enxertos
extraidos sdo entdo preservados em solugdo salina. O enxerto extraido pode
consistir de 1 a 4 ou raramente 5 ou 6 fios. Essa é a parte mais demorada e
tediosa de todo o procedimento. Apds a extragdo, os enxertos sao implantados.

Figura 2.8 | Tumescéncia da regido doadora

Fonte: Mang (2006b, p. 106).

Figura 2.9 | Retirada e sutura da regido doadora

Fonte: Mang (2006b, p. 107).
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Figura 2.10 | Procedimento de microenxertia

Fonte: Mang (2006b, p. 108).

Cuidados pos-operatorios

As dreas doadoras e receptoras sdo cobertas com gaze vaselina e um
acolchoado de algodio e gaze, fixados por atadura e crepom. O curativo
¢ retirado em 48 horas, e é liberada a lavagem da cabeca com solugdo de
clorexidina dergemante a 2%. Os pontos da area doadora sdo retirados em
10 a 14 dias.

Surgem crostas na drea receptora, em torno do quinto dia, soltando-se
espontaneamente entre o 12° e o 15° dias de pds-operatério. Nao é aconse-
lhavel a exposi¢do solar até a queda das crostas, para evitar marcas das
incisdes no couro cabeludo.

Para avaliagdo do resultado final, o ideal é aguardar no minimo oito
meses, quando o cabelo comeca a crescer.

Um chapéu frouxo pode ser utilizado no pds-operatorio.
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Pesquise mais

Para saber mais sobre esse assunto, sugerimos a leitura do artigo:

UBEL, C. O. et al. Megassessdes de unidades foliculares e fatores de
crescimento plaquetario. Rev Bras Cir Plast., v. 28, n. 1, p.156-64, 2013.

Outras técnicas para tratamento capilar

Para aqueles que ndo pretendem passar pela cirurgia, o dermarroler é um
equipamento que surgiu como terapia para o tratamento de alopecia e tem se
mostrado um método seguro e eficaz. E composto de um pequeno cilindro,
incrustado por centenas de microagulhas, cuja finalidade é provocar micro-
lesdes na pele, deixando areas ao redor intactas, quase microscopicas, para
que sirvam de aporte a regeneragao da lesdo provocada. Os cilindros podem
ter 192 a 1.000 microagulhas. O comprimento das microagulhas pode variar
de 0,2 mm até 3,0 mm, o que resulta em uma cascata de cicatrizagéo.

As lesdes provocadas pelo microagulhamento podem melhorar o ciclo
folicular por meio do processo inflamatério gerado, aumentando as células
estimulantes no local, macréfagos, linfécitos T, mastdcitos e fibroblastos.

C@ Exemplificando
I Além de todos esses efeitos atribuidos ao dermarroler, ele também

funciona como drug delivery. Assim, apds o procedimento, ativos como
fatores de crescimento, finasterida tdpica, podem ser utilizados na
regido para incrementar os resultados e minimizar os efeitos adversos
da ingestdo oral desses ativos.

Figura 2.11 | Antes e depois do procedimento de Dermarroler

Fonte: acervo do autor.
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QOOC Reflita
A finasterida é um medicamento utilizado para o tratamento de calvicie,
’ porém seus efeitos colaterais podem incluir diminuigdo do desejo sexual,
dificuldade em obter uma erecdo e reducdo na quantidade de sémen. A
utilizacdo tépica da finasterida, associada ao microagulhamento, pode
ser uma boa alternativa para minimizar esses efeitos?

Sem medo de errar

Agora que vocé aprendeu sobre implantes capilares e outras alterna-
tivas para o tratamento de calvicie, ja é capaz de responder a nossa situagdo
hipotética, sobre dois importantes cirurgides plasticos brasileiros que
comandam um programa do estilo reality show demonstrando, além da
histéria do paciente, os procedimentos cirturgicos e o antes e depois de cada
uma de suas cirurgias. Nesta semana ocorreu a reunido para alinhamento e
escolha dos participantes da nova temporada, e vocé, que faz parte da equipe
do programa, esta auxiliando na escolha dos pacientes. O segundo caso
avaliado pela equipe do programa foi selecionado por apresentar alopecia
androgenética masculina. Trata-se de um paciente de 35 anos, com severas
entradas na regido frontal do crinio, que realizou tratamento com finaste-
rida oral e topica, porém, devido aos efeitos adversos, acabou abandonando
o tratamento. Sua alopecia iniciou quando ele era bem jovem, ainda com 28
anos. Seus familiares também possuem alopecia, o que mostra que hd um
componente hereditario. Apds a verificagdo das fotos, ele foi incluido para o
programa com a indicagdo de implante capilar.

Quais sdo as indicagdes dessa cirurgia? Como ¢é realizado o procedimento
cirargico?

7

A cirurgia é indicada para individuos com calvicie, expectativas
realistas, oferta adequada de doadores e areas calvas precisando de menos
de 2.500 enxertos.

No dia da cirurgia, toda a drea doadora da parte de tras da cabeca
¢ cortada por 1-2 mm de comprimento. O paciente fica em decubito
ventral na mesa cirargica. A anestesia local é feita com com xilocaina a
1%, diluida com solugéo salina, e é administrada lentamente sobre toda
a area doadora.

Os enxertos sdo entdo extraidos da area doadora com a ajuda de micropun-
ches especiais de 0,8 e 1 mm. Com o lado pontudo do equipamento, é realizada
a pontuacio da pele do couro cabeludo contendo a unidade folicular.
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O enxerto é retirado lentamente com a ajuda de uma pinga. Os enxertos
extraidos sdo entdo preservados em solucgdo salina. O enxerto extraido
pode consistir de 1 a 4 ou, raramente, 5 ou 6 fios. Essa é a parte mais
demorada e tediosa de todo o procedimento. Apds a extragdo, os enxertos
sao implantados.

Avang¢ando na pratica

Medo de cirurgia

Descri¢ao da situagao-problema

Fernando era um jovem adulto de 30 anos que estd bastante incomo-
dado com suas entradas no couro cabeludo. Durante algum tempo realizou
tratamento oral com finasterida, porém os indmeros efeitos adversos
provenientes desse tratamento fizeram com que ele o abandonasse. Agora
Fernando busca outros tratamentos néo cirdrgicos para sua calvicie, ja que
considera a cirurgia o tltimo recurso a ser considerado. Como ¢é classificada
a calvicie? Existe uma outra alternativa para o tratamento de Fernando?

Resolugao da situagao-problema
A calvicie pode ser classificada em sete tipos:

o Tipo I. perda minima de cabelos na linha de implantagdo
frontotemporal.

o Tipo II: perdas triangulares nas regides frontotemporais e ao longo
da borda mediofrontal do couro cabeludo.

o Tipo IIL: perda extensa de cabelos frontotemporais, atingindo um
ponto de 2 cm anterior a linha coronal, entre os meatos auditivos
externos.

o Tipo IV: a perda frontal e frontotemporal sio mais severas que no
tipo III. Ha rarefac¢iao ou auséncia de pelos no vértex.

o Tipo V: as dreas de alopecia do vértex e da zona frontotemporal
tornam-se mais largas, mas ainda separadas por uma pequena faixa.

o Tipo VI: as areas de alopecia frontotemporal e do vértex tornam-se
confluentes. H4 aumento lateral e posterior de toda alopecia.

o Tipo VIL a édrea de cabelo remanescente é uma estreita faixa em
forma de ferradura, que se inicia lateralmente um pouco a frente das
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orelhas e estende-se posteriormente, tornando-se bastante baixa na
regido occipital. E a forma mais severa de alopecia masculina. Os
cabelos sdo normalmente finos e com pouca densidade.

Para aqueles que ndo pretendem passar pela cirurgia, o dermarroler ¢ um
equipamento que surgiu como terapia para o tratamento de alopecia e tem se
mostrado um método seguro e eficaz. E composto de um pequeno cilindro,
incrustado por centenas de microagulhas, cuja finalidade é provocar micro-
lesdes na pele, deixando dreas ao redor intactas, quase microscopicas, para
que sirvam de aporte a regeneragdo da lesdo provocada. Os cilindros podem
ter de 192 a 1.000 microagulhas. O comprimento das microagulhas pode
variar de 0,2 mm até 3,0 mm, o que resulta em uma cascata de cicatrizagdo.

Faca valer a pena

1. A fase andgena ou de crescimento caracteriza-se por intensa atividade mitdtica na

matriz do foliculo piloso; no couro cabeludo, dura cerca de seis anos. A fase catdgena
¢é um periodo de transicao entre a fase de crescimento e a de repouso e, no cabelo, tem
duragdo de trés a quatro semanas (IOANNIDES, 1992).

A seguir os tipos de calvicie e suas caracteristicas:

Tipo Caracteristicas

1. I. A perda frontal e frontotemporal é mais severa que no tipo III. Ha rare-
facdo ou auséncia de pelos no vértex.

2. II. Perdas triangulares nas regides frontotemporais e ao longo da borda
mediofrontal do couro cabeludo.

3. III. Perda de cabelos frontotemporais extensas, atingindo um ponto de 2
cm anterior a linha coronal, entre os meatos auditivos externos.

4. IV. As areas de alopecia do vértex e da zona frontotemporal tornam-se
mais largas, mas ainda separadas por uma pequena faixa.

5. V. Perda minima de cabelos na linha de implantagio frontotemporal.

Assinale a alternativa que contém a sequéncia correta da associagdo entre as colunas:
a)l1-1L2-1V;3-114-1;,5-V.
b)1-12-1V;3eL;4elll;5e V.
) 1-1I;2-V;3ell;4el;5eIV.
d)1-V;2-IL3ell;4e;5eIV.
e)1-V;2-13ell;4el;5eIV.

2. A atividade de crescimento dos foliculos ocorre em padrdo de mosaico no couro
cabeludo. Cada foliculo possui um mecanismo de controle individual, ditado por
diversas substancias como hormonios, citocinas, fatores de crescimento (REBORA;
GUARRERA, 2002).
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A seguir o passo a passo da cirurgia de implantes:

1. Com o lado pontudo do equipamento ¢é realizada a pontuagdo da pele do couro
cabeludo contendo a unidade folicular.

2. A anestesia local é feita com xilocaina a 1%, diluida com solugdo salina, e é adminis-
trada lentamente sobre toda a drea doadora.

3. Os enxertos sdo entdo extraidos da drea doadora com a ajuda de micropunches
especiais de 0,8 e 1 mm.

4. O enxerto extraido pode consistir de 1 a 4 ou, raramente, 5 ou 6 fios. Essa é a parte
mais demorada e tediosa de todo o procedimento. Apds a extragao, os enxertos sao
implantados.

5. O enxerto é retirado lentamente com a ajuda de uma pinga. Os enxertos extraidos
sdo entdo preservados em solugdo salina.

Assinale a opgdo que representa a ordem CORRETA dos eventos:
a) 2-4-5-3-1.
b) 2-5-4-1-3.
) 2-3-1-5-4.
d) 1-3-5-4-2.
€) 1-4-3-2-5.

3. O numero médio de cabelos varia de 100.000 a 150.000 fios, a média de perda
didria encontra-se entre 50 e 100 fios ao dia nos adultos e a de crescimento fica ao
redor de 0,35 mm por dia. Os cabelos das mulheres crescem mais rdpido do que os
dos homens (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DERMATOLOGTIA, 2011).

Considerando o contexto apresentado, avalie as seguintes asser¢des e a relagdo

proposta por elas:

L. Odermarroler ¢ um equipamento que surgiu como terapia para o tratamento de
alopecia e tem se mostrado um método seguro e eficaz.

PORQUE

II. A finalidade é provocar microlesdes na pele, podendo melhorar o ciclo folicular
mediante o processo inflamatorio gerado, aumentando as células estimulantes
no local, macrofagos, linfocitos T, mastdcitos e fibroblastos.

A respeito dessas asser¢des, assinale a alternativa correta:

a) As asserc¢oes I e IT sdo proposigdes verdadeiras, e a II é uma justificativa da L.

b) As asser¢oes I e I sdo proposi¢des verdadeiras, mas a Il ndo é uma justificativa da I.
¢) A assercao I é uma proposi¢do verdadeira, e a IT é uma proposigao falsa.

d) A assergdo I é uma proposicao falsa, e a II é uma proposi¢do verdadeira.

e) As asser¢oes I e IT sdo proposi¢des falsas.
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Secao 2.3

Rinoplastia e otoplastia

Dialogo aberto

Ol4, aluno! Seja muito bem-vindo a mais uma se¢ao de estudos deste
livro didatico! Neste momento vamos aprofundar o conhecimento sobre os
procedimentos cirurgicos de otoplastia e rinoplastia, além de suas caracteris-
ticas pos-operatorias.

Vamos retomar a nossa situagdo hipotética:

Doisimportantes cirurgioes plasticos brasileiros comandam um programa
do estilo reality show onde demostram, além da histdria do paciente, os proce-
dimentos cirtrgicos e o antes e depois de cada uma de suas cirurgias. Nesta
semana ocorre a reunido para alinhar a escolha dos participantes da nova
temporada, e vocé faz parte da equipe do programa, auxiliando na escolha
dos pacientes. Para o episddio final da temporada foi selecionado o caso de
duas irmas gémeas que acabaram de completar 18 anos e que estio muito
incomodadas com a orelha de abano e com o desvio do septo no nariz. Apos
a verificacdo das imagens, a consulta foi realizada para que os procedimentos
cirtrgicos fossem explicados. As cirurgias iriam acontecer com intervalo de
dois meses. Em um primeiro momento elas seriam submetidas a otoplastia,
€, Caso essa cirurgia nao apresentasse nenhuma intercorréncia, a rinoplastia
seria agendada.

Como ¢ realizado o procedimento cirtrgico da otoplastia? Quais sdo os
cuidados no pds-operatério das duas cirurgias?

Nao pode faltar

Tipos e indicag¢des de otoplastia

O termo otoplastia esta relacionado aos diversos tipos de cirurgias que
podem ser realizadas nas orelhas. Porém na maioria das vezes esse tipo de
cirurgia estd associado a corre¢do das orelhas de abano, um incomodo estético
que se caracteriza pela proeminéncia exagerada desse 6rgo. A orelha protu-
berante, também conhecida como orelha proeminente, é uma das deformi-
dades faciais mais comuns que afetam as criangas. As preocupagdes estéticas
e psicossociais em torno de uma deformidade da orelha servem como um
catalisador para os pais buscarem corre¢do. As manifestacdes sociais e as
repercussdes psicoldgicas de uma anomalia craniofacial podem ser devasta-
doras, propagando assim o forte desejo de otoplastia em idade precoce.
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O objetivo da otoplastia é reduzir o 4ngulo entre a orelha e a cabega para
25 a 30 graus. A incisdo é posicionada no lado dorsar da orelha para assegurar
que a operagdo ndo deixe nenhuma cicatriz visivel.

A cirurgia de orelha protuberante evoluiu ao longo do tempo para incluir
inumeras técnicas cirurgicas inovadoras (isto é, as técnicas de Mustardé,
Furnas e Stenstrom). Esses métodos tém sido modificados continuamente
com o objetivo de melhorar os resultados estéticos e, ao mesmo tempo,
minimizar a necessidade de revisdo cirtrgica. Como o objetivo da cirurgia de
protusao da orelha é, na maioria das vezes, de natureza estética, consideravel
atencio é dada a produgio de resultados confidveis, estaveis e satisfatdrios,

usando técnicas reconstrutivas avancgadas.

Crescimento auricular

Apods o nascimento, a orelha externa da crianga continua a crescer,
atingindo aproximadamente 85% de sua largura maxima e 50 a 60% de sua
altura maxima com a idade de 4 a 6 anos. A largura da orelha madura ¢é
atingida aos 6 a 7 anos, enquanto a altura cresce a uma taxa mais lenta, com
maturagao aos 12 a 13 anos.

ch Reflita
Com base nisso, a otoplastia pode ser realizada a partir dos 5 anos de
! idade, pois ndo ha crescimento significativo da orelha a partir disso. Mas
com essa idade o paciente ja tem maturidade para escolher ou passar
por esse procedimento? Os pais podem decidir sobre esse procedimento
em criangas tdo novas? E uma cirurgia realmente necessaria?

Como os déficits auditivos funcionais ndo estio associados a proeminéncia
da orelha, os pais devem optar por adiar a intervencdo até que a crianga esteja
madura o suficiente para se envolver em seus proprios cuidados pos-opera-
torios. Isso permite uma adesdo ideal as instrugdes e restrigdes pds-operato-
rias e permite que as criangas participem ativamente das decisdes de cirurgia
corretiva. Ndo hd idade maxima em que a otoplastia deve ser realizada, assim
os pacientes podem esperar até a idade adulta para corregdo cirtrgica, se
assim o desejarem.
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Manejo da cartilagem

A maleabilidade da cartilagem contribui para maiores taxas de sucesso de
correcio proeminente da orelha em pacientes com menos de 6 anos de idade. Com
o aumento da idade, a cartilagem auricular torna-se menos maledvel e mais calci-
ficada, mostrando-se mais dificil de manipular nos procedimentos reconstrutivos.

Manipulagao anti-helicoidal

A corregao do tergo superior da orelha ¢ realizada principalmente pela
recriacdo da prega anti-helicoidal. Muitas técnicas foram descritas e podem
ser subdivididas por meio de manipula¢do de cartilagem: técnicas de
moldagem, quebra e/ou pontuagao.

Gestao de deformidade conchal

Vérios métodos tém sido utilizados para abordar a deformidade da
concha, incluindo sutura, excisio da concha e pontuagdo. Suturas concho-
mastoideas podem ser colocadas para abordar o aumento da concha e a
proeminéncia dos dois ter¢os superiores da orelha.

Loébulo

O lébulo deve ser avaliado e abordado como a etapa final da otoplastia. O
objetivo é que o aro helicoidal e o l6bulo da orelha sejam ajustados em linha reta.

Otoplastia endoscopica

A otoplastia assistida por endoscopia foi desenvolvida como alternativa
minimamente invasiva as técnicas tradicionais de otoplastia por abordagem
aberta. A excisdo da pele é transposta da regido pds-auricular para o couro
cabeludo temporal. A cartilagem pos-auricular é acessada por meio dessa
incisdo no couro cabeludo temporal e enfraquecida pela abrasdo. Suturas
inabsorviveis sdo inseridas, mediante incisdes pds-auriculares, entre a carti-
lagem do couro cabeludo temporal e a fascia mastoide, para criar uma nova
dobra anti-helicoidal, garantindo bons resultados sem recidiva. Evita-se a
excisdo da pele e a dissec¢do excessiva da cartilagem; cicatrizacdo hipertré-
fica ou formagao de queloide é menos comum devido a posi¢do da incisdo da
regido pos-auricular ao couro cabeludo temporal.
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Vejamos a seguir um passo a passo das etapas da cirurgia:

Passo 1 - Anestesia

Medicamentos sdo administrados para o conforto durante o procedi-
mento cirurgico. As escolhas incluem sedagéo local, intravenosa, ou anestesia
geral. O médico vai recomendar a melhor escolha para o paciente.

Passo 2 - A incisdo

A correcido das orelhas protuberantes usa técnicas cirtrgicas para criar
ou aumentar a prega anti-helicoidal (dentro da borda da orelha) e reduzir
a cartilagem aumentada da concha (a concavidade maior e mais profunda
da orelha externa). As incisdes para otoplastia sdo geralmente feitas na
superficie posterior da orelha. Quando as incisdes sdo necessarias na frente
da orelha, elas sdo feitas dentro de suas dobras para escondé-las. Suturas
internas ndo removiveis sdo usadas para criar e proteger a cartilagem
recém-formada no lugar.

Passo 3 — Sutura das incisoes

Pontos externos fecham a incisdo. As técnicas sao individualizadas,
tomando o cuidado de ndo distorcer outras estruturas e evitar uma aparéncia
nao “natural”.

Passo 4 - Resultados

A cirurgia de orelha oferece resultados quase imediatos em casos de
orelhas salientes, visiveis, uma vez que os curativos que suportam a nova
forma da orelha durante as fases iniciais da cicatriza¢do sdo removidos. Com
o ouvido posicionado permanentemente mais perto da cabega, as cicatrizes
cirtrgicas ficam escondidas atras da orelha ou bem escondidas nas rugas
naturais da orelha.

Cuidados pds-operatorios

O curativo da cabeca ¢é deixado por oito dias no local. Durante esse
periodo, o paciente deve tomar antibiéticos via oral para prote¢do contra
uma infec¢do. O profissional da estética pode trabalhar com procedimentos
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que previnem a formagédo de infec¢do. Um procedimento seguro para esses
cuidados é a aplicagdo da altafrequéncia, um equipamento gerador de
0z6nio que tem agdo bactericida.

O procedimento ¢é geralmente realizado sob anestesia local. Como resul-
tado, o tempo de internagdo é menor, e o paciente recebe alta hospitalar em
um tempo reduzido.

Apbs a retirada dos curativos e das suturas, o paciente deve utilizar uma
bandagem na cabega no periodo da noite durante quatro semanas para evitar
traumas na regiao.

O paciente ndo deve realizar atividade fisica durante os trés meses apds a
cirurgia. A cicatrizacdo completa demora seis meses.

Tipos e indicag¢des de rinoplastia

A rinoplastia é um dos procedimentos mais complexos em cirurgia
plastica. O nariz, com suas caracteristicas anatdémicas tridimensionais e
fun¢do complexa, interfere nos fatores emocionais, respiratdrios, biocom-
portamentais e imunoldgicos. A rinoplastia é um procedimento amplamente
procurado pelos pacientes, porque uma mudanca na estética centrofacial
se torna muito evidente. Todos esses fatores influenciam no procedimento
planejado e nas perguntas pds-operatorias. Assim, a deteccdo das principais
complica¢des pode ajudar os cirurgides em técnicas cirtrgicas e em orienta-
¢des aos pacientes sobre os limites dos procedimentos.

Pesquise mais
Para saber mais sobre as caracteristicas das regides do nariz, sugerimos
~— o artigo:

FURTADO, Isaac Rocha. Morfologia nasal: harmonia e proporgdo
aplicadas a rinoplastia. Revista Brasileira de Cirurgia Plastica, artigo
especial, v. 31, n. 4, 2016.

A rinoplastia pode ser realizada para fins cosméticos ou funcionais
e pode ser classificada como primdria (realizada pela primeira vez) ou
secundaria (revisdo), na qual os pacientes retornam para uma cirurgia
adicional para tratar a ressec¢do excessiva, sub-ressecgio, efeitos retar-
dados de envolvimento retratil, problemas funcionais e outras compli-
cagdes. Além disso, a rinoplastia pode ser realizada por meio de aborda-
gens externas (abertas) ou endonasais (fechadas). Em ultima andlise, a
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rinoplastia abrange um grupo diversificado de procedimentos, incluindo
os seguintes tipos de técnicas:

A modifica¢ao da radix nasal

A utilizagdo de enxerto cartilaginoso em radix nasal é rotineira, e
suas indicagdes habituais sdo para diminuir o angulo nasofacial inade-
quado. Um raspador ou ostedtomo pode ser usado para redu¢io, enquanto
varios implantes e enxertos podem ser usados para o aumento. A cirurgia
do dorso nasal consiste em redu¢iao da corcunda dorsal, que consiste na
excisdo do excesso de septo osteocartilaginoso com o uso de um raspador
ou cinzel. Por outro lado, 0 aumento pode ser realizado com autoenxertos
ou implantes aloplasticos.

Figura 2.12 | Antes e depois do procedimento de modificagdo da radix nasal

Fonte: Vidal et al. (2015, [s.p.]).

A cirurgia de base nasal inclui estreitamento da columela nasal,
ressec¢do em cunha, ressec¢do do peitoril da narina, excisdo da borda,
remodelagdo alar com um enxerto e excisdo ou enxerto da columela. O
aumento da columela é frequentemente realizado em conjunto com o
aumento do dorso nasal e pode ser realizado pelo uso de implantes de
suporte L.
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Assimile
Figura 2.17 | Classificacdo da columela segundo Gunter

Columela pendente Asa retraida Combinagdo

dos tipos l el
Tipo IV ié Tipo VI
COLUMELA NORMAL Asa pendente  Columela retraida ggsmt?g;asgioe v

Fonte: Ribeiro; Pessoa; Andrade (2014, [s.p.] apud GUNTER; ROHRICH; FRIEDMAN, 1996, [s.p.]).

A osteotomia lateral consiste em criar fraturas dos processos nasais do
maxilar e deslocar as paredes nasais laterais para estreitar um nariz largo,
alargar uma pirdmide 6ssea estreita, endireitar um nariz desviado e fechar
uma deformidade de teto aberto. As osteotomias sdo as vezes realizadas
como uma fratura tipo galho verde, resultando em cistos dsseos estaveis, e
geralmente cicatrizam em seis meses, e o remodelamento pode ser obser-
vado em seis meses apos a cirurgia.

O aumento pré-maxilar pode ser realizado como um complemento a
rinoplastia para tratar um sulco infranasal excessivamente profundo (subpro-
jecdo pré-maxilar) e 4ngulo nasolabial agudo. Isso pode ser feito com o uso
de autoenxertos de implantes posicionados na linha média, imediatamente
abaixo da espinha nasal anterior da maxila. Os implantes podem ter uma
configuragdo linear ou de asa de morcego.

As complicagbes da rinoplastia incluem fragmentos de instrumentos cirtr-
gicos metdlicos retidos, infecgdo, extrusdo de implantes, impacto do nervo
craniano por implantes, colapso da vélvula nasal e deformidade do implante.

A infecgdo é a complicagdo objetiva mais comum da rinoplastia e pode
ocorrer no inicio ou no poés-operatdrio, sendo mais comum em implantes
aloplasticos do que em autoenxertos.

As infecgdes pos-operatdrias permanecem mais frequentemente locali-
zadas na pele e nos tecidos subcutdneos do nariz, mas ocasionalmente se
estendem intracranialmente ou resultam em septicemia generalizada.
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Cuidados pds-operatorios

O paciente sai do hospital com um tampao no nariz. Os tampdes de gaze
ja sdo inseridos em cada orificio nasal ao término da cirurgia. No pds-opera-
tério o paciente também utiliza uma tala, que é retirada apos sete dias.

C@ Exemplificando
I Com esses sinais e sintomas apresentados, umaindica¢dao de atuagao

do esteticista no pds-operatdrio é na minimizagdo do edema pds-ci-
rurgico. Porém, no caso de uma rinoplastia, devemos atentar a
manipulagdo excessiva da regido trabalhada. O médico devera ser
consultado e atestar uma liberagdo para esse tratamento, para que
uma nova cirurgia seja evitada.

Cl@ Exemplificando
T Caso o paciente tenha sofrido alguma fratura durante a cirurgia,

serd necessario o uso de gesso na parte externa do nariz. Sinais e
sintomas como dor, edema nas regides adjacentes e hematomas sdo
caracteristicos no pés-operatdrio imediato.

Sem medo de errar

Agora que aprofundamos esse tema, ja temos base para responder as
questdes de nosso caso hipotético de duas irmas gémeas que acabaram de
completar 18 anos e que estdo muito incomodadas com a orelha de abano e
com o desvio do septo no nariz. Apds a verificagdo das imagens, a consulta
foi realizada para que os procedimentos cirurgicos fossem explicados. As
cirurgias iriam acontecer com intervalo de dois meses. Em um primeiro

momento, elas seriam submetidas a otoplastia, e, caso essa cirurgia nio
apresentasse nenhuma intercorréncia, a rinoplastia seria agendada.

Como ¢ realizado o procedimento cirurgico da otoplastia? Quais sdo os
cuidados no pds-operatorio das duas cirurgias?

O procedimento de otoplastia pode ser observado a seguir:

Passo 1 - Anestesia

Medicamentos sdo administrados para o conforto durante o procedimento
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cirtrgico. As escolhas incluem sedagdo local, intravenosa, ou anestesia geral.
O médico vai recomendar a melhor escolha para o paciente.

Passo 2 - A incisdo

A corregdo das orelhas protuberantes usa técnicas cirdrgicas para criar ou
aumentar a prega anti-helicoidal (dentro da borda da orelha) e reduzir a carti-
lagem aumentada da concha (a concavidade maior e mais profunda da orelha
externa). As incisdes para otoplastia sdo geralmente feitas na superficie poste-
rior da orelha. Quando as incisdes sdo necessarias na frente da orelha, elas sdo
feitas dentro de suas dobras para escondé-las. Suturas internas ndo removiveis
sdo usadas para criar e proteger a cartilagem recém-formada no lugar.

Passo 3 - Sutura das incisées

Pontos externos fecham a incisdo. As técnicas sao individualizadas, tomando
o cuidado de néo distorcer outras estruturas e evitar uma aparéncia “natural’

Passo 4 - Resultados

A cirurgia de orelha oferece resultados quase imediatos em casos de
orelhas salientes, visiveis, uma vez que os curativos que suportam a nova
forma da orelha durante as fases iniciais da cicatrizagdo sdo removidos. Com
o ouvido posicionado permanentemente mais perto da cabega, as cicatrizes
cirurgicas ficam escondidas atras da orelha ou bem escondidas nas rugas
naturais da orelha.

Cuidados pos operatorios

O curativo da cabegdo é deixado por oito dias no local. Durante esse
periodo, o paciente deve tomar antibidticos via oral para protecdo contra
uma infecgdo.

O procedimento ¢é geralmente realizado sob anestesia local. Como resul-
tado, o tempo de interna¢do é menor, e o paciente recebe alta hospitalar em
um tempo reduzido.

Apbs a retirada dos curativos e suturas, o paciente deve utilizar uma
bandagem na cabega no periodo da noite durante quatro semanas para evitar
traumas na regiao.
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O paciente ndo deve realizar atividade fisica durante os trés meses ap6s a
cirurgia. A cicatrizagdo completa demora seis meses.

Na rinoplastia, os cuidados sdo: o paciente sai do hospital com um
tampdo no nariz. Os tampdes de gaze ja sdo inseridos em cada orificio nasal
ao término da cirurgia. No pos-operatério o paciente também utiliza uma
tala, que é retirada apds sete dias.

Avang¢ando na pratica

Pos-operatorio

Descri¢ao da situagao-problema

Apos realizar uma rinoplastia corretiva ha dez anos, Simone, insatis-
feita com o resultado, decidiu passar por mais uma interven¢ido médica
para corregao.

Ap6s muito procurar, ela escolheu um cirurgido que a deixou confortavel.
Em sua consulta ela tirou todas as suas duvidas, até mesmo sobre as intercor-
réncias de um novo procedimento.

Quais sdo as indicagdes de uma segunda cirurgia e as complicagdes mais
comuns?

Resolugao da situagao-problema

A rinoplastia pode ser realizada para fins cosméticos ou funcionais. A
cirurgia pode ser classificada como primdria (realizada pela primeira vez)
ou secunddria (revisdo), na qual os pacientes retornam para uma cirurgia
adicional para tratar ressec¢ao excessiva, sub-resseccdo, efeitos retardados de
envolvimento retratil, problemas funcionais e outras complicagdes.

As complicagdes da rinoplastia incluem fragmentos de instrumentos
cirargicos metalicos retidos, infec¢do, extrusdo de implantes, impacto
do nervo craniano por implantes, colapso da vélvula nasal e deformi-
dade do implante.
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Faca valer a pena
1.

“Orelha em abano representa a deformidade congénita mais
comum da orelha externa, afetando aproximadamente 5% da
populagdo geral. Transmitida de forma autossémica dominante,
apesar de consequéncias fisioldgicas benignas, muitos estudos
demonstram o sofrimento psicoldgico, trauma emocional e
alteragGes no comportamento que esta deformidade pode
ocasionar, principalmente em criangas. (SACILOTO et al., 2007,
p. 98)

Considerando o contexto, avalie as afirmativas a seguir:

I.  Apds o nascimento, a orelha externa da crianca continua a crescer, atingindo
aproximadamente 85% de sua largura méxima e 50 a 60% de sua altura maxima
com a idade de 4 a 6 anos.

II.  Alargura da orelha madura é atingida aos 6 a 7 anos, enquanto a altura cresce a
uma taxa mais lenta, com maturagao de 12 a 13 anos.

II. A idade maxima para realizar a cirurgia de otoplastia é de 18 anos.

IV. A otoplastia pode ser realizada a partir dos 5 anos de idade, pois ndo ha cresci-
mento significativo da orelha a partir disso.

Assinale a alternativa que apresenta apenas afirmativas corretas:
a) As afirmativas II e III estdo corretas.

b) As afirmativas I e III estdo corretas.

c) As afirmativas II e IV estdao corretas.

d) As afirmativas II, IIT e IV estdo corretas.

e) As afirmativas I, IT e IV estdo corretas.

2.

“Orelha de abano é o mais comum de todos os defeitos congé-
nitos da orelha. A deformidade pode ser notada ao nascimento
e, geralmente, torna-se mais acentuada com o passar do tempo,
sendo sua incidéncia de cerca de 5% em caucasianos. Embora
ndo acarretem alteragdo funcional, as deformidades da orelha
podem provocar importantes disturbios psicossociais. (GOULART
etal., 2011, p. 603)

Complete as lacunas a seguir:
O curativo da cabega ¢ deixado por dias no local. Durante esse periodo, o
paciente deve tomar antibidticos via oral para protecdo contra uma infecgao.

Secdo 2.3 / Rinoplastia e otoplastia - 69



O procedimento ¢ geralmente realizado sob anestesia . Como resultado, o
tempo de internagdo é menor, e o paciente recebe alta hospitalar em um tempo reduzido.
Apos a retirada dos curativos e das suturas, o paciente deve utilizar uma bandagem
na cabega no periodo da noite durante semanas e evitar traumas na
regido.

O paciente nio deve realizar atividade fisica durante os trés meses apds a cirurgia. A
cicatrizagdo completa demora

Escolha a seguir a alternativa que contém as palavras que completam as lacunas do
texto:

a) Vinte, local, quatro, 6 meses.

b) Oito, local, quatro, 6 meses.

c) Oito, geral, quatro, 6 meses.

d) Oito, local, vinte, 2 meses.

e) Vinte, local, vinte, 6 meses.

“A rinoplastia é uma cirurgia cuja técnica utilizada depende
dos achados anatomicos de cada nariz. Como ndo ha um nariz
idéntico a outro, ndo ha rinoplastias idénticas. A técnica é tdo
variavel quanto o numero de variagdes anatomicas possiveis,
tornando-a a mais desafiadora das cirurgias estéticas” (PATRO-
CiNIO et al., 20063, p. 440).

Considerando o contexto apresentado, avalie as seguintes asser¢des e a relagdo

proposta por elas:

I.  Ainfecgdo é a complicagdo objetiva mais comum da rinoplastia e pode ocorrer
no inicio ou no pds-operatorio.

PORQUE

II.  No pds-operatorio o paciente utiliza uma tala, que é retirada apos sete dias de
pos-operatdrio.

A respeito dessas asser¢des, assinale a alternativa correta:

a) As asserc¢oes I e IT sdo proposigdes verdadeiras, e a II é uma justificativa da L.

b) As asser¢oes I e I sdo proposi¢des verdadeiras, mas a Il ndo é uma justificativa da L.
c) A asser¢do I é uma proposi¢do verdadeira, e a IT é uma proposicao falsa.

d) A assercao I é uma proposigéo falsa, e a II é uma proposigao verdadeira.

e) As asser¢oes I e IT sdo proposi¢des falsas.
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Unidade 3

Métodos de preenchimento e peeling profundo

Convite ao estudo

Caro aluno, seja bem-vindo a mais uma unidade deste livro didatico!
Apds o término, vocé serd capaz de entender os procedimentos de preenchi-
mento, peelings médicos e ativos de mesoterapia.

A competéncia geral desta unidade é conhecer os preenchimentos e ativos
para utilizagdo em mesoterapia, assim como as novas abordagens médicas
faciais para executar o tratamento estético apropriado.

Vamos a nossa situagdo hipotética desta unidade!

Rafael esta no dltimo periodo do curso e participou de um processo
seletivo para integrar uma equipe de pesquisadores na drea de Cosmetologia
para o envelhecimento facial. O objetivo deste grupo ¢ estudar oportunidades
e alternativas para as cirurgias plasticas faciais, que sdo usualmente muito
agressivas, e o que acaba afastando o paciente de suas atividades por longos
periodos. Apds a sua aprovagio, Rafael verificou a programagio dos assuntos
a serem abordados, que sdo eles: preenchimentos, peelings médicos e outros
procedimentos que minimizam os pontos negativos de uma cirurgia plastica
convencional. Serd que existem procedimentos eficazes capazes de substituir
as cirurgias plasticas convencionais? Vamos entdo aprender sobre eles!



Secao 3.1

Acido hialurénico, Hidroxipatita de calcio,
Acido L-Poli-Latico

Dialogo aberto

Caro aluno, nesta se¢do vocé ird conhecer sobre os tipos de procedi-
mentos de preenchimento facial. Para isso, apresentaremos uma situagdo
hipotética sobre o grupo de pesquisa que Rafael acaba de ingressar.

O objetivo deste grupo ¢é estudar oportunidades e alternativas para as
cirurgias plasticas faciais, que sdo usualmente muito agressivas, o que acaba
afastando o paciente de suas atividades por longos periodos.

O primeiro tema escolhido pela equipe sdo os preenchimentos, e todos
terdo que se inteirar das caracteristicas para uma discussao com o respon-
savel, e entdo Rafael deve procurar estudar como sio realizados, os compo-
nentes de cada um e as diferencas entre os tipos de ativos utilizados para este
fim. Ele decide pesquisar sobre os prds e contras de cada um dos procedi-
mentos, para assim apresentar um consolidado dos produtos existentes no
mercado. Entdo ele se pergunta: como deve ser um ativo de preenchimento
ideal? Quais sdo os ativos mais comuns utilizados?

Ndo pode faltar

O envelhecimento da pele humana é um processo biolégico complexo,
ainda ndo totalmente compreendido. E o resultado de dois processos biologi-
camente independentes. O primeiro é o envelhecimento intrinseco ou inato,
um processo inevitavel, que afeta a pele no mesmo padrdo que afeta todos
os orgdos internos. O segundo ¢ o envelhecimento extrinseco, que ¢ o resul-
tado da exposi¢do a fatores externos, principalmente a irradiagdo ultravio-
leta (UV), também conhecida como fotoenvelhecimento. O envelhecimento
intrinseco da pele é influenciado pelas alteragées hormonais que ocorrem
com a idade, como a gradual diminui¢do da produgdo de horménios sexuais,
a partir dos vinte e poucos anos, e a diminuicdo dos estrogénios e proges-
terona associados a menopausa. Estd bem estabelecido que a deficiéncia de
estrogenos e andrdgenos resulta na degradagdo do coldgeno, secura, perda de
elasticidade, atrofia epidérmica e enrugamento da pele.

Os labios, com o passar dos anos, estreitam-se, perdem o volume e o
contorno; com inje¢des de acido hialurdnico, entretanto, é possivel restabe-
lecer essas caracteristicas.
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Acido hialuronico

O conceito de preenchimento ideal tem sido debatido hd alguns anos.
Sem duvida, todos querem que o preenchimento ideal seja facil de injetar,
resulte em resultados reproduziveis e tenha longevidade (com duragéo entre
1 e 2 anos). Além disso, o preenchimento ideal seria indolor na inje¢do e ndo
alergénico (sem necessidade de testes cutineos), ndo-carcinogénico, nao-te-
ratogénico, e seria de esperar que ndo migrasse para outra regido, uma vez
injetado na pele.

Antes da disponibilidade de preenchedores de acido hialurénico sinté-
tico, as opg¢oes para reposi¢cdo de volume tém sido tradicionalmente mais
limitadas: enxerto autégeno como gordura, que requer colheita, colocagao
de implantes solidos e enchimentos, como coldgeno e silicone. A chegada de
novos preenchedores com um perfil aceitdvel de seguranga, tolerabilidade
e eficcia, tem proporcionado uma solugdo ttil e prética para lidar efetiva-
mente com a perda de volume.

O acido hialurénico é um dissacarideo glicosaminoglicano que consiste
em unidades alternadas de dcido D-glucurénico e N-acetil-D-glucosamina.
Sua estrutura é uniforme entre as espécies, diminuindo a probabilidade de
imunogenicidade, e normalmente esta presente no tecido humano, incluindo
a pele e o liquido articular sinovial.

Para preenchimentos injetaveis, o acido hialurénico é modificado através
de ligagdes cruzadas, para fortalecer suas propriedades mecanicas e aumentar
aresisténcia a quebra. Dos vérios produtos de diferentes fabricantes, as carac-
teristicas distintivas incluem tamanho de particula, grau e método de reticu-
lagdo, concentracio de acido hialurénico reticulado / livre e resisténcia a
deformacéo. O grau de modificagdo é caracterizado pela formagdo de ligacdo
cruzada (ligagdo entre duas cadeias) e pendente (ligagdo presente em apenas
uma extremidade). A longevidade do produto ¢ influenciada principalmente
pela concentragio e pelo grau de reticulagio.

Existem muitos preenchedores de dcido hialurdnico aprovados pelo Food
and Drug Administration (FDA), disponiveis com indicagdes aprovadas
semelhantes. O uso desses preenchimentos na drea periocular é geralmente
considerado off label.

Assimile

FDA é uma sigla que significa em portugués Administragdo de Comidas e
! Remédios. E um érgdo do governo dos Estados Unidos que tem a fungéo

de controlar os alimentos e medicamentos, por meio de diversos testes
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e diversas pesquisas.

O termo off label é utilizado pela ANVISA para indicar “uso em situa-
¢Oes divergentes da bula de um medicamento, registrado na Anvisa. Esta
situacdo pode incluir diferengas na indicacgdo, faixa etaria/peso, dose,
frequéncia, apresentacdo ou via de administragdo”.

Cada um dos preenchimentos tem suas caracteristicas exclusivas de
elasticidade e viscosidade.

E@ Exemplificando
I Antes da aplicagdo do preenchimento, uma avaliagdo meticulosa e um

exame fisico focado na identificagdo das areas de deficiéncia de volume,
sempre devem ser realizados, assim como uma avaliacdo para sinais de
edema e retengdo de liquidos também. Evidéncias de altera¢des na pele
como danos causados pelo sol e rugas devem ser observadas, pois estas
permanecerdo inalteradas com o preenchedor e provavelmente neces-
sitardo de tratamento suplementar.

A pele do paciente pode ser preparada com gelo e anestesia topica, para
que a dor no momento da aplica¢do seja minimizada.

Preenchimento labial
No preenchimento labial, cada area do lédbio ird apresentar um efeito diferente.

Contorno labial: é realgado quando se aplica linearmente o preenchi-
mento do centro para as laterais dos ldbios.

Mucosa labial: nesta area o efeito sera de projegao dos labios.

Mucosa oral: com a técnica em bolus, consegue-se volume labial, pois a
arcada dentaria local empurra a drea preenchida para a frente (BRAZ, 2009).

Na palpebra superior, enquanto o paciente estd olhando para baixo, uma
agulha de calibre 30 é usada para perfurar a pele na borda orbital supero-
lateral. A agulha ¢ infiltrada no plano suborbicular. Alguns profissionais
sugerem uma puncao inicial com uma agulha maior, seguida pela inser¢ao de
uma cénula fina. Uma pequena quantidade de produto (+ 0,1 ml) é deposi-
tada em forma de gota linear no plano supraperiosteal. Depois que a agulha é
retirada, o material de enchimento é moldado para distribuir uniformemente
na regido. O preenchimento adicional pode ser disponibilizado em forma
de goticula linear, e o processo é repetido até que o volume desejado seja
entregue a drea planejada. Para pacientes com exposi¢io da borda orbital
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lateral, o preenchedor pode ser colocado ao longo da borda orbital lateral e
sub-testa de maneira semelhante (~0,1 a 0,5 ml).

Na palpebra inferior, uma agulha de calibre 30 é usada para perfurar a
pele. A agulha é direcionada no plano suborbicular nas dreas ocas, cobrindo
a borda orbital inferior. O enchimento ¢ fornecido, utilizando multiplos
passes para depositar o material de enchimento de uma forma linear (~ 0,3
a 0,5 ml). A agulha é entdo retirada, e uma pressdo digital suave e firme ¢
utilizada para moldar o produto da maneira desejada.

Dada a pele muito fina das palpebras superiores e inferiores, as irregula-
ridades de contorno e de cor podem ser mais facilmente perceptiveis. Para
minimizar grumos e irregularidades, deve-se evitar o depdsito de quanti-
dades significativas de carga em um local, mas sim, em um padrao linear, em
forma de linha e franzido. O enchimento também pode ser moldado com
pressao digital. Se notar hematomas, a pressdo focal suave ¢ aplicada a drea.

Na regido dos labios alguns cuidados podem ser tomados, como:
- O ideal é que a injegdo nesta regido tenha profundidade superior a 3 mm.
- A inje¢do na borda do lébio inferior é mais segura.

Dentre complicagdes mais comuns com o uso de preenchedores de 4cido
hialuroénico podemos citar equimoses, edema, eritema, infec¢des, reati-
vacdo herpética, nodulos, granulomas e as decorrentes de danos/oclusdes
vasculares.

Hidroxipatita de calcio

A Hidroxipatita de calcio é um mineral que estd presente naturalmente
em dentes e ossos. E utilizado em cirurgia plastica da laringe, defeitos maxilo-
faciais cranianos, aumento de cordas vocais e, em urologia, no tratamento da
incontinéncia urindria. Também foi utilizado em técnicas de imagem radio-
légica devido a impermeabilidade do raio-X.

O produto que é submetido aos procedimentos de bioengenharia serve
como um suporte natural para células, incluindo osteoblastos, fibroblastos,
permitindo a realizagdo de tratamentos semipermanentes de correcio de
tecidos moles. O produto tem um transportador de gel constituido por
agua, glicerol, carboximetilcelulose e moléculas de matriz-granulos com um
diametro de 25 a 45 pm.

E importante alertar que, antes de aplicar este produto, um teste de
alergia é necessdrio, uma vez que os componentes nio exibem proprie-
dades alérgicas ou toxicas. A estrutura molecular da hidroxiapatita de

célcio é idéntica a estrutura formando um “esqueleto” dos ossos humanos.
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A distribui¢do do produto no meio ou na derme superficial (especialmente
em pacientes com pele clara ou magra) fard com que o material seja visivel
através da pele. Quando injetado no tecido subcutaneo, um gel de matriz é
absorvido. Células dos tecidos circundantes sdo estimuladas e aumentam de
tamanho quando uma biomatriz de enchimento comeca a produzir o seu
proprio material. Assim, se o preenchimento é injetado no espago subperios-
teal, inicia-se a estimula¢do da produgdo do tecido dsseo. Se a preparagio é
injetada no tecido mole, estimula a producdo de coldgeno pelos fibroblastos.
Colocar o preenchimento fora do alcance dos fibroblastos significara uma
falta de deposigdo de coldgeno ou estimulard seu inicio no local errado. O
efeito de preenchimento dura de 18 a 24 meses.

Acido L-Poli-Latico

O Acido L-Poli-Lético é um polimero sintético biodegradével e bio-reab-
sorvivel. Como enchimento, ¢é utilizado nas 4reas de grande perda de volume
de tecido, mas néo ¢ adequado para o preenchimento de rugas individuais.
Pode ser usado em combinagio com outros enchimentos. E utilizado em
forma de po liofilizado, para ser dissolvido antes do uso com 5 ml de agua
com anestésicos. O tempo minimo desde a dissolu¢do até a administragao do
produto é de 2 h, mas quanto maior o tempo - 12-24 h de hidratag¢do, pode
reduzir o entupimento da agulha e o problema de granulagdo do produto. E
injetado em depositos de 0,1 a 0,2 ml no nivel subcutidneo ou no masculo. A
elevagdo do tecido, apds a administragiao de L-acido polilatico, aparece apds
semanas ou meses, devido a um aumento na quantidade de coldgeno tipo I,
nas areas onde os depdsitos de dcido L-polilatico sdo absorvidos. O efeito
volumétrico é mantido por 2 a 3 anos. A terapia é realizada em uma série de
3-4 se¢des em intervalos de 4-6 semanas.

ch Reflita
A partir de todos estes relatos, pensando no prds e contras de todos os
! produtos, qual o melhor método para preenchimento facial pensando
em durabilidade, preco, efeitos colaterais e adversos?

Pesquise mais
Para saber mais sobre os preenchedores faciais, sugerimos a leitura

do artigo: Topografia facial das areas de inje¢do de preenchedores e
Seus riscos.

TAMURA, M. B. Topografia facial das areas de injecdo de preenchedores
e seus riscos.
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Sem medo de errar

Agora que vocé aprendeu sobre os tipos de preenchimento, ja possui
conhecimento para responder os questionamentos de nossa situagao hipoté-
tica: onde o grupo de pesquisa que Rafael acaba de ingressar. O objetivo deste
grupo é estudar oportunidades e alternativas para as cirurgias plasticas faciais,
que sdo usualmente muito agressivas, o que acaba afastando o paciente de
suas atividades por longos periodos.

Sobre o primeiro tema escolhido pela equipe (os preenchimentos), Rafael
procura estudar como estes sdo realizados, os componentes de cada um e
as diferengas entre os tipos de ativos utilizados para este fim. Ele decide
pesquisar sobre os prds e contras de cada um dos procedimentos, para
apresentar um consolidado dos produtos existentes no mercado, entio ele
se pergunta: como deve ser um ativo de preenchimento ideal? Quais sdo os
ativos mais comuns utilizados?

O conceito de preenchimento ideal tem sido debatido hd alguns anos.
Sem duvida, todos querem que o preenchimento ideal seja facil de injetar,
resute em resultados reproduziveis e tenha longevidade (com duragio entre
1 e 2 anos). Além disso, o preenchimento ideal seria indolor na injegao e
ndo alergénico (sem necessidade de testes cutdneos), ndo-carcinogénico,
ndo-teratogénico, e seria de se esperar que ndo migrasse para outra regido,
uma vez injetado na pele. O preenchimento ideal deveria ser armazenado a
temperatura ambiente, ter um longo prazo de validade e estar livre de todas
as doengas transmissiveis.

Os ativos mais comuns para o preenchimento sdo o acido hialurénico,
Hidroxipatita de calcio e Acido L-Poli-Latico.

Avancando na pratica

Preenchimento labial

Descri¢ao da situagao-problema

Shayra é uma professora que estd extremamente insatisfeita com seu
volume facial, principalmente com os ldbios. Ela é bem resistente a realizar
cirurgias plasticas, devido aos intimeros casos de complicagdes, porém sua
amiga Adriana acaba de realizar alguns procedimentos com sua médica e
a indica. Apos sua consulta, ela decide se submeter a um preenchimento
de acido hialurénico nos labios. Quais sdo as possiveis complica¢des deste
procedimento?
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Resolugao da situagao-problema

Dentre complicagdes mais comuns com o uso de preenchedores de acido
hialurénico podemos citar equimoses, edema, eritema, infec¢des, reativagio
herpética, nédulos, granulomas e as decorrentes de danos/oclusdes vasculares.

Faca valer a pena

1 . O Acido Hialurénico (AH) é uma molécula carregada negativamente e, por isso,

possui uma alta capacidade de ligar-se a molécula de dgua, formando um bloco coeso
com grande forca para preencher as rugas. E componente de importantes liquidos
do corpo, como o liquido sinovial, que tem a fung¢do de lubrificar as articulagoes
sinoviais, e o humor vitreo, liquido viscoso que atua na manutengao da forma esférica
do olho, vale ressaltar que a maior parte do AH no organismo estd situada na pele,
conferindo volume, sustenta¢ao, hidratagao e elasticidade a ela.

Considerando o contexto, avalie as afirmativas a seguir:

I. O preenchimento ideal seja facil de injetar, produza resultados reproduziveis e
tenha longevidade (com duragdo entre 1 e 2 anos).

II. O preenchimento ideal é indolor na inje¢ao e ndo alergénico (sem necessidade de
testes cutaneos), ndo-carcinogénico, nao-teratogénico, e seria de se esperar que nao
migrasse para outra regido, uma vez injetado na pele.

III. O preenchimento ideal deveria ser armazenado a temperatura ambiente, tivesse
um longo prazo de validade e estivesse livre de todas as doengas transmissiveis.

IV. O preenchimento ideal é aquele realizado por esteticistas, de baixo custo e reali-
zado a docmicilio.

Assinale a alternativa que possui apenas afirmativas corretas:
a) Asafirmativas II e III estdo corretas.

b) As afirmativas I e III estdo corretas.

¢) Asafirmativas II e IV estdo corretas.

d) Asafirmativas II, Il e IV estdo corretas.
e) Asafirmativas I, II e III estdo corretas.
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“O tratamento é feito sob medida para cada paciente e as aplica-
¢Oes podem ser realizadas em todo o rosto ou em pontos especi-
ficos, de acordo com a necessidade. O procedimento é feito
em consultério e ndo é necessario tempo de recuperagdo. O
paciente sai dali pronto para voltar ao trabalho ou ir a alguma
festa. O acido hialurénico pode ser aplicado nas sobrancelhas,
olheiras, maca do rosto, contorno da mandibula, bigode chinés,
queixo, labios, e na testa. (VARGAS, [s.d.], p. B)

Analise as afirmativas abaixo e assinale V para verdadeiras ou F para as falsas.

() Para preenchimentos injetaveis, o dcido hialurdénico é modificado através de
ligagdes cruzadas para fortalecer suas propriedades mecénicas e aumentar a
resisténcia a quebra.

() Dos vérios produtos de diferentes fabricantes, as caracteristicas distintivas
incluem tamanho de particula, grau e método de reticulacdo, concentragio de
4cido hialurénico reticulado / livre e resisténcia a deformagao.

() O graude modificagdo é caracterizado pela formagao de ligagdo cruzada (ligagao
entre duas cadeias) e pendente (ligagdo presente em apenas uma extremidade).

() A longevidade do produto ¢ influenciada principalmente pela concentragio e
pelo grau de reticulagao.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia correta:
a) V-F-F-E

b) V-V-F-E

) V-V-V-V

d V-V-V-E

e) F

3. As complicagdes com o uso de preenchedores incluem equimoses, edema,
eritema, infecgdes, reativagdo herpética, nodulos, granulomas e as decorrentes de
danos/oclusées vasculares. Estas ultimas, pela relevancia com o tdpico apresentado,
abrangem sangramento, necrose e embolizagdo.

Considerando o contexto apresentado, avalie as seguintes assercoes e a relagdo

proposta por elas:

I. O tempo minimo desde a dissolugdo até a administragdo do produto é de 12
h, mas quanto maior o tempo - 12-24 semanas de hidratagao, pode reduzir o
entupimento da agulha e o problema de granulagdo do produto.

PORQUE

II. A elevagdo do tecido apds a administragdo de L-dcido polilatico aparece apds
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semanas ou meses, devido a um aumento na quantidade de coldgeno tipo I nas
dreas onde os dep6sitos de acido L-polilatico sdo absorvidos.

A respeito dessas asser¢des, assinale a alternativa correta:
a) Asasser¢oes I e II sdo proposigoes verdadeiras, e a II é uma justificativa da L.
b)  Asasser¢oes I e Il sio proposi¢oes verdadeiras, mas a I ndo é uma justificativa da L.

O

) Aasser¢do I é uma proposi¢do verdadeira, e a IT é uma proposicao falsa.

(=%

) A asser¢do I é uma proposigao falsa, e a IT é uma proposi¢io verdadeira.

]
~

As assergoes I e IT sdo proposigdes falsas.
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Secao 3.2

Lasers ablativos e nao ablativos

Dialogo aberto

Caro aluno, nesta se¢do vocé conhecerd sobre os tipos de procedimentos
de preenchimento facial lasers médicos e suas diferencas.

Para isso, vamos a nossa situagdo hipotética sobre o grupo de pesquisa
que Rafael acaba de ingressar. O objetivo deste grupo é estudar oportuni-
dades e alternativas as cirurgias plasticas faciais que sdo usualmente muito
agressivas e que, por este motivo, afasta o paciente de suas atividades por
longos periodos.

Em um segundo momento, a equipe se retine para o encontro sobre outras
alternativas para recursos minimamente invasivos. Rafael se pronuncia para
falar sobre os lasers de uso médico para tratamentos de manchas de pele e
rugas, e que a empresa deveria investir em novos equipamentos, uma vez
que a industria destes equipamentos é muito rica e ampla. Dessa forma,
a empresa decide que também ira expandir sua atuagdo neste ramo, mas,
Rafael e seus colegas se questionam: quais sdo os lasers mais utilizados para
este tratamento e como sdo classificados?

N3o pode faltar

Grandes avangos foram realizados no uso do laser em medicina e cirurgia
desde a década de 1990. O tratamento com laser é usado no campo da derma-
tologia estética para cuidar dos casos de alopecia, manchas e acne, e muitos
dispositivos projetados para estética facial para tratar a pele envelhecida e
fotoenvelhecimento, incluindo rugas e flacidez. As indicagdes dos lasers,
para tratar estas doengas, variam conforme o comprimento de onda do laser.

A palavra “LASER” é um acréonimo para “Amplificagdo de Luz por
Emissdo Estimulada de Radiagdo”. Os lasers geram energia luminosa na
forma de emissdo de um feixe de fétons, que geralmente da-se o nome ao
laser e determina o comprimento de onda preciso produzido por ele.

Os lasers médicos emitem comprimentos de onda das porgdes ultravio-
leta as infravermelhas, medidas no espectro.
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Assimile

Figura 3.1 | Espectro eletrofotomagnético no qual os lasers se inserem
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Fonte: http://www.photton.com.br/wp-content/uploads/Espectro-Eletromagn%C3%A9tico.jpg.
Acesso: 16 nov. 2018.

A emissdo estimulada de fétons ocorre no meio, que sdo entdo ampli-
ficados na cavidade do laser, consistindo do meio delimitado na frente e
atras por espelhos, e emitidos do espelho frontal em um feixe de luz unico: o
feixe é mais ou menos paralelo, conhecido como colimagio; os fétons estdo
precisamente no passo temporal e espacialmente, conhecido como fase; e os
fotons sao absolutamente idénticos, todos de uma sé cor, conhecidos como
monocrométicos. A soma desses trés componentes é a coeréncia, e é esta que
déa a um feixe de laser sua exclusiva intensidade de f6tons e permite que um
feixe de laser seja focalizado em pontos muito pequenos. Os principais alvos
bioldgicos absorvem a energia da luz de maneira muito diferente e possuem
um Gtimo espectro de absorgdo, dependendo do comprimento de onda da
energia do foton incidente, sdo estes: o sangue, a melanina e a gua.

Podemos classificar os lasers em ablativos e os lasers nao ablativos

Os lasers ablativos promovem a obstrucdo superficial cutinea da pele,
apenas na area a ser tratada, trabalhando em camadas mais profundas do que
em outras formas de tratamento. Ja os considerados nao ablativos atuam na
camada mais superficial.

Uma outra classificagdo é em laser fracionado e ndo fracionado. O laser
fracionado age em micropontos e é aplicado em sessdes seriadas, minimi-
zando a recuperagdo do tratamento, mas mantendo bons resultados.

O laser fracionado provoca uma queimadura da pele que posteriormente
apresenta a cicatrizagdo a partir dos foliculos pilosos e das glandulas sebédceas.
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Qooc Reflita
\ O laser fracionado foi desenvolvido para tratar os mesmos casos do
' fracionado sem as desvantagens e os riscos relacionados ao tempo
prolongado de epitelizagdo dos lasers ablativos tradicionais, como
eritema prolongado, hipopigmentacdo e até mesmo cicatrizes. Pensando
nisso, ambos possuem o mesmo efeito fisioldgico?

Lasers fracionados ndo ablativos foram desenvolvidos para a obtencéo
de rejuvenescimento cutaneo, semelhante ao obtido com laser de CO2 sem
os inconvenientes e o pds-operatorio deste. Embora sejam procedimentos
com pouco tempo de recuperagio, os resultados sdo um pouco inferiores aos
obtidos com os tratamentos ablativos. Estes lasers compreendem aparelhos
que utilizam raios de 1.440, 1.540, 1.550 e 1.565 nm. Por serem bem absor-
vidos pela dgua, sua principal indicagdo é o estimulo da sintese e a remode-
lagdo do colégeno.

Recentemente surgiram os lasers fracionados ablativos de CO2 (10.600
nm) e érbio (Er: YAG 2.940 nm) com o intuito de se alcangar um resultado
semelhante aos lasers ablativos, porém com recuperagdo e risco de efeitos
colaterais mais proximos a dos lasers fracionados ndo ablativos, ja que
também poupam dareas de pele sis entre as dreas tratadas.

Laser CO,

O laser de CO, foi um dos primeiros sistemas a laser a surgir. Foi desen-
volvido pela primeira vez em 1964 por Patel e seus colegas da Bell Labs, nos
EUA. Foi rapidamente reconhecido como um laser cirtrgico ideal por causa
de sua alta absor¢do de agua.

O laser de diéxido de carbono (CO,) ¢ o padrdo-ouro em lasers ablativos.
Na tltima década, os avancos na tecnologia de laser permitiram aos derma-
tologistas melhorar a aparéncia de cicatrizes e rugas e remover tumores de
pele benignos usando lasers ablativos e nao-ablativos. O tratamento com
laser de CO, garante um minimo de desconforto e uma rapida recuperagao,
permitindo um répido retorno a rotina didria. O laser de CO, emite um
feixe infravermelho invisivel a 10.600 nm, diretamente na dgua intracelular e
extracelular. Quando a energia da luz é absorvida pelo tecido contendo agua,
ocorre a vaporizagao da pele.

O laser de CO, opera na faixa de onda infravermelha invisivel, e um feixe
direcionador é necessario para ver onde o feixe de tratamento impactara.
Focalizar o laser produz uma irradidncia ou densidade de poténcia extre-
mamente alta, por exemplo, a energia do laser de 3 W de Co,, focada em
um ponto de 100 pm, terd uma irradidncia de mais de 38 kW / cm2. Isso é
suficiente para a vaporizag¢do e ablagdo instantaneas.
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Uma limitagdo importante da abordagem ablativa a laser completa foi
que o uso inadequado foi, no minimo, limitado devido a relativa limita¢ao
de unidades pilossebaceas em outras dreas do corpo. Néo existe tal limitacao
para o laser de CO2 fracionado, por exemplo.

C@ Exemplificando
! A seguir, 0 esquema de aplicagdo do laser CO, na pratica:

Figura 3.2 | Esquematizacdo da aplicagéo do lases CO,
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Legenda: A) Manipulagdo do efeito bioldgico do feixe de laser movendo a manopla perto para
ou longe do ponto focal. (B): O movimento linear da manopla pode causar incisdo a laser. O
feixe focalizado também pode ser usado para extirpar o tecido em bloco, com a aplicagdo de
tragdo a lesdo, conforme indicado. Observe o uso de um cotonete Umido como protegdo para
evitar danos ao tecido integro por tras da lesdo. (C): Ao desfocar ligeiramente o feixe e reduzir
a irradidncia, é alcangada a vaporizagdo. (D): Ao mover manopla para mais longe do tecido,
uma queda drastica na irradidncia é alcangada, o que resultard em coagulagdo ndo-ablativa do
tecido. Isso é Util para hemostasia rapida de pequenos vasos.

Fonte: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3999431/. Acesso em: 11 jan. 2018.

Indicagoes terapéuticas

Queratose actinica e seborreica, verrugas, cicatrizes cutaneas, nevos
epidérmicos e dérmicos, xantelasma.

Outras condi¢des que demonstraram responder favoravelmente ao resur-
facing com laser de CO2 incluem dermatofibroma, rinofima, hiperplasia
sebacea, siringomas, queilite actinica, angiofibroma, tratamento de cicatriz,
queloide, cancer de pele, neurofibroma, queratoses actinicas difusas, granu-
loma piogénico, e papulas penianas peroladas.

Rugas periorbitais e periorais, resurfacing (o termo resurfacing significa
destrui¢do controlada das camadas superficiais da pele, com o objetivo de formagao
de um novo tecido) facial e cicatrizes de acne, discromias, incluindo lentigos solares.
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Contraindicagdes

Uso de isotretinoina nos dltimos seis meses, infec¢do bacteriana ou viral
cutanea ativa na drea a ser tratada, historia de formagado de queloide ou cicatriz
hipertréfica, exposigdo ultravioleta continua, radioterapia prévia a drea de
tratamento, doenga vascular do colageno, peeling quimico e dermoabrasio.

Cuidados apos a aplicagio:

o Usar antibidticos tdpicos para as lesdes superficiais durante uma
semana.

o Permitir que as crostas caiam sozinhas.

o Aplicacar protetor solar trés vezes ao dia, desde o primeiro dia, para
as lesdes na face e no pescogo.

o Tratar para hiperpigmentagdo pds-inflamatéria, se houver.

o Permitir que o curativo de pressdo oclusiva permanega no local por
trés a sete dias.

o Visualizar o tecido de granulagio saudavel apds a remogdo do
curativo oclusivo.

o Evitar o contato com a poeira.
Complicagdes

Complica¢des menores, embora frequentes, sio geralmente de consequ-
éncia minima e incluem hiperpigmentagio pos-inflamatéria, formagio de
milium, dermatite perioral, exacerba¢ido de acne e/ou rosicea e dermatite
de contato. Hiperpigmentag¢do ou eritema na area tratada é comum na pele
colorida e causa ansiedade aos pacientes. No entanto, isso é temporario,
durando apenas cerca de seis semanas e melhorando gradualmente.

Complica¢cdes mais sérias incluem infecgdo viral, bacteriana e candi-
diase localizada, hipopigmentacgdo retardada, eritema persistente e cicatri-
zagdo prolongada. As complicagdes mais graves sdo cicatrizes hipertroficas,
infec¢do disseminada e ectrépio. A detecgdo precoce de complicagdes e a
rapida instituicdo de terapia apropriada.

Outros tipos de lasers

O Erbium: YAG foi o segundo laser desenvolvido para resurfacing
ablativo. Utilizado desde 1989 na drea dermatoldgica, apresenta compri-
mento de onda 2,94 mm. Seu croméforo também ¢é a dgua. Sua aplicagdo é
em situagdes em que ha restricdes ao uso do laser de CO2. Cada passada vai
remover a mesma quantidade de tecido, embora essa capacidade de remogao
seja 10 vezes menor que a do CO2.
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Este faz ablagdo do coldgeno e pode continuar através de toda a espessura
da pele.

Pesquise mais

Para aprofundar um pouco mais no conhecimento sobre lasers,
sugerimos a leitura do artigo Tratamento de sequelas de queimadura de
face com laser de CO, fracionado em pacientes com fototipos Ill a VI:
SALLES, A. G. et al. Tratamento de sequelas de queimadura de face com
laser de CO, fracionado em pacientes com fototipos Ill a VI. Rev. Bras.
Cir. Plast., v. 27, n. 1, p. 9-13, 2012.

Sem medo de errar

Agora que ja estudamos sobre os lasers médicos, ja temos fundamentos
para responder a nossa situacido problema apresentada no inicio desta
unidade. Rafael acaba de ingressar em um grupo de pesquisa. O objetivo
deste grupo é estudar oportunidades e alternativas as cirurgias pldsticas
faciais, que sdo usualmente muito agressivas e que, por este motivo, afasta o

paciente de suas atividades por longos periodos.

No segundo momento, a equipe se retne para o encontro sobre outras
alternativas para recursos minimamente invasivos. Rafael se pronuncia para
falar sobre os lasers de uso médico para tratamentos de manchas de pele e
rugas, e que a empresa deveria investir em novos equipamentos, uma vez
que a industria destes equipamentos é muito rica e ampla. Dessa forma,
a empresa decide que também ird expandir sua atua¢do neste ramo, mas,
Rafael e seus colegas se questionam: quais sdo os lasers mais utilizados para
este tratamento e como sdo classificados?

Podemos classificar os lasers em ablativos e os lasers nao ablativos. Os lasers
ablativos promovem a obstrugao superficial cutinea da pele, apenas na area a ser
tratada, trabalhando em camadas mais profundas do que em outras formas de
tratamento. J4 os considerados néo ablativos atuam na camada mais superficial.

Uma outra classificagdo é em laser fracionado e ndo fracionado. O laser
fracionado age em micropontos e é aplicado em sessdes seriadas, minimi-
zando a recuperagio do tratamento, mas mantendo bons resultados.

O laser fracionado provoca uma queimadura da pele que posterior-
mente apresenta a cicatrizagdo a partir dos foliculos pilosos e das glandulas
sebaceas. Ele foi desenvolvido para tratar os mesmos casos do fracionado
sem as desvantagens e os riscos relacionados ao tempo prolongado de epite-
lizagdo dos lasers ablativos tradicionais, como eritema prolongado, hipopig-
mentagdo e até mesmo cicatrizes.
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O laser de dioxido de carbono (CO,) é o mais utilizado atualmente e é o
padrdo-ouro em lasers ablativos. Na ultima década, os avangos na tecnologia
de laser permitiram aos dermatologistas melhorar a aparéncia de cicatrizes e
rugas e remover tumores de pele benignos usando lasers ablativos e ndo-abla-
tivos. O tratamento com laser de CO, garante um minimo de desconforto e
rapida recuperacédo, permitindo um rapido retorno a rotina didria.

Avancando na pratica

Cuidados pos-operatorios

Descri¢ao da situagao-problema

Alice, uma mulher de 40 anos procurou uma clinica de estética com
queixa de rugas na regido da face. Ela ndo quer se submeter a uma cirurgia
plastica convencional e foi indicada por uma amiga a realizar o procedi-
mento de laser CO, no rosto.

Apesar de ndo ser uma cirurgia plastica convencional, na consulta médica
¢ realizada uma séria de orienta¢des e recomendagdes pds-procedimento.
Com tantas informac¢des sobre o procedimento, o médico lhe passa um
dossié contendo algumas importantes informag¢des. Com isso, é pertinente
questionar, quais sdo os cuidados pos-procedimento de CO,?

Resolugio da situagao-problema

A seguir, os cuidados pds-procedimento de CO, fracionado:

o Usarantibi6ticos topicos para as lesdes superficiais durante uma semana.
o Permitir que as crostas caiam sozinhas.

o Aplicacar protetor solar trés vezes ao dia, desde o primeiro dia, para
as lesdes na face e no pescogo.

o Tratar para hiperpigmentagdo pds-inflamatéria, se houver.

o Permitir que o curativo de pressdo oclusiva permanega no local por
trés a sete dias.

o Visualizar o tecido de granulagio saudavel apds a remogdo do
curativo oclusivo.

o  Evitar o contato com a poeira.
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Faca valer a pena

“O laser de CO, foi um dos primeiros em que se empregou gas,

tendo sido idealizado por Kumar Patel em 1964. Ainda hoje é dos
mais usados no mundo, tanto na medicina como nas industrias
em geral.
Esse laser emite raios com comprimento de onda de 10.600 nm,
que sdo fortemente absorvidos pela agua tecidual (Figuras 1 A e
1B). A penetragdo depende do conteldo de dgua e independe da
melanina e da hemoglobina. Em média, com a duragdo de pulso
inferior a um milissegundo, a luz do laser de CO? penetra de 20 a
30 no tecido. (KIRSCH et al., 1998, [s. p.])

Qual das seguintes afirmagdes ¢ verdadeira sobre o laser de CO,?
a) E um laser ablativo.

b) E um laser nio ablativo.

¢) E um laser semi-ablativo.

d) E um laser minimamente ablativo.

e) E uma luz intensa pulsada.

“O resurfacing ou remodelamento da superficie da pele envolve a
remocdo da epiderme e derme superficial sem estender para os
anexos cutaneos (glandulas sebaceas, foliculos pilosos e ductos
sudoriparos), promovendo regeneragdo da pele e produgdo
de colageno. 11,12 Métodos de resurfacing incluem peelings
quimicos com fenol ou acido tricloroacético, dermoabrasdo ou
Lasers ablativos. (WEINSTEIN e ROBERTS, 1997, [s. p.])

Assinale a alternativa que apresenta o correto cuidado de pds-procedimento.

a) Usar antibioticos orais para as lesdes superficiais durante uma semana

b) Retirar as crostas assim que elas se formarem.

c) Aplicagdo de protetor solar trés vezes ao dia, desde o primeiro dia

d) Tratar para hiperpigmentagdo pré-inflamatdria, se houver.

e) Permitir que o curativo de pressdo oclusiva permaneca no local por trinta dias.
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“O resurfacing ablativo da pele com laser é maneira precisa e
efetiva de remover a camada externa da pele danificada e de
estimular a neocolagénese e sua retragdo. As primeiras tecno-
logias com laser para resurfacing, desenvolvidas através do
principio da fototermdlise seletiva, sé se aplicavam a sistemas
de ondas continuas, CO, 10.600nm e Erbium: YAG 2.940 nm. O
cromdéforo é um grupo de dtomos que dd cor a uma substancia
e absorve luz com um comprimento de onda especifico no
espectro do visivel. (CAMPOS et al., 2009, [s.p.])

Os cromoéforos da pele sdo a oxihemoglobina e desoxihemoglobina, melanina,
carotenos, agua e proteinas. No caso do laser CO,o0 cromoforo é:

a) Ar.

b) Agua.

¢) Melanina.

d) Hemoglobina.

e) O,
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Secao 3.3

Mesoterapia e peeling

Dialogo aberto

Apos ser aprovado nesta equipe e Rafael verificar a programagido dos
préximos assuntos de sua equipe, no qual serdo abordados temas como
preenchimentos, peelings médicos e outros procedimentos que minimizam os
pontos negativos de uma cirurgia plastica convencional, a equipe de pesquisa
agora se reunira para discutir sobre os acidos utilizados para envelhecimento
e melasma. Dentre os procedimentos de peeling mais utilizados podemos
citar o fenol. Este procedimento, apesar de ser considerado minimamente
invasivo, causa uma descamagdo severa, ocasionando assim a melhora da
aparéncia da pele. Com isso quais sdo as complicagdes deste procedimento,
os outros peelings utilizados para o tratamento da pele envelhecida? Vamos
entdo buscar respostas para este questionamento?

N3o pode faltar

Mesoterapia refere-se a uma variedade de técnicas minimamente
invasivas, que consistem no uso de inje¢des liquidas subcutineas, contendo
mistura de compostos para tratar condigdes médicas e cosméticas locais. As
inje¢des podem incluir hormonios, enzimas, firmacos, nutrientes, agentes
homeopiticos e outras substancias injetadas entre a derme e a pele, conhe-
cidas como mesoderme.

A mesoterapia foi originalmente utilizada para alivio da dor; entretanto,
suas aplicagdes cosméticas, incluindo diminuicdo de gordura e celulite e
rejuvenescimento facial, apresentam uma grande procura.

As contraindicagdes para mesoterapia sio: mulheres gravidas e lactantes;
Diabetes mellitus; distarbios hemorragicos; historico de trombose venosa,
pacientes em uso de medicagio para arritmias cardiacas, aspirina, varfarina,
heparina, etc. Histéria de cancer recente; doenca cardiaca grave; doenga
renal aguda.

Substancias para mesoterapia facial

Com relagdo aos produtos utilizados para mesoterapia, podemos citar
uma ampla variedade de agentes, incluindo vitaminas, agentes fitoterdpicos,
medicamentos homeopdticos e outros.
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Para o rejuvenescimento, podemos citar: silicio organico, hialuronidase,
colagenase, acido hialurénico, dimetilaminoetanol (DMAE), acido glicélico.

Entre os agentes que atuam como antioxidantes e diminuem a pigmen-
tagdo da pele, podemos citar: Vitamina C (hiperpigmenta¢do e melasma),
glutationa, acido glicdlico, piruvato, biotina (alopecia), acido pantoténico,
vitamina E e A, minerais como selénio, zinco, cobre, magnésio, cromo, acido
a-lipdico e melatonina (Nenhuma evidéncia especifica).

Peeling quimico profundo

Todos os agentes peelings, sejam eles superficiais, médios ou profundos,
sao derivados de substincias quimicas basicas conhecidas por causar uma
esfoliacdo, destrui¢do e/ou inflamagdo da pele de maneira controlada.

O peeling quimico envolve a aplicacdo de um esfoliante quimico para
lesionar a epiderme e a derme, para a remogao de lesdes superficiais e melhorar
a textura da pele. Varios agentes quimicos acidos e basicos sdo usados para
produzir os efeitos varidveis dos peelings quimicos, por meio de diferencas em
sua capacidade de destruir a pele. O nivel de penetragio, destruigio e inflamacao
determina o nivel de descamagdo. A estimula¢do do crescimento epidérmico,
através da remocdo do estrato corneo sem necrose, consiste em peeling super-
ficial leve. Através da esfoliagdo, espessa a epiderme com alteragdes regenera-
tivas qualitativas. A destruicdo da epiderme define um peeling quimico superfi-
cial completo, que induz a regeneragdo da epiderme. A destruicdo adicional da
epiderme e a indugio de inflamagdo na derme papilar constituem um peeling
de profundidade média. Entdo, uma resposta inflamatéria adicional na derme
reticular profunda induz a uma nova produgéio de colageno.

Os peelings sao classificados de acordo com a sua profundidade. A
concentragdo do acido determina principalmente a profundidade da pele
que serd afetada. Peelings profundos sdo realizados por profissionais habili-
tados e a ac¢do da esteticista é atuar na prepara¢do desta pele e nos procedi-
mentos pds-procedimento.

Assimile

Os peelings podem ser classificados em: muito superficiais, superficiais,
! médios e profundos.

e Muito superficial ou esfoliagdo: em que ha a remocédo parcial ou

total da camada cérnea, ndo atingindo a camada granulosa.

e  Superficial: promove destruicdo da epiderme, ndo atingindo a derme.

e  Médio: atinge a derme papilar, camada mais superficial da derme.

e  Profundo: atinge a derme reticular, além da papilar e epiderme.
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O Acido Tricloroacético (TCA) é uma substancia acida aquosa com
grande poder cauterizante. Constatou-se que o TCA acima de 45% néo ¢
confiavel e perigoso, com alta incidéncia de complicagdes pos-operatdrias
e cicatrizes. Por esta razdo, ndo é incluido como um método de tratamento
preferido para peeling quimico profundo. O fenol Baker-Gordon tem sido
usado com sucesso ha mais de 40 anos para peeling quimico profundo, e
produz resultados confidveis. E um procedimento de trabalho intensivo que
deve ser levado a sério como todos os principais procedimentos cirurgicos.

Reflita
ooc ) o ) ) . )
Peellings profundos possuem uma série de cuidados e riscos. Sdo reali-
: zados por profissionais habilitados para isso. Porém, na pratica, ndo é o
que se observa. Serd que o paciente que procura este tipo de procedi-
mento ndo se atenta a estes detalhes?

Figura 3.3 | Niveis de profundidade dos peelings

[[] = superficial [ = Média B =Profundo
profundidade

Fonte: Small (2014, p. 74).

Figura 3.4 | Antes e depois do tratamento com TCA

Fonte: Mang (2009, p. 377).
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Peeling fenol

Para atingir uma maior profundidade implica o uso de acido tricloroacé-
tico acima de 50%, ou o peeling de fenol de Gordon-Baker. O fenol ou 4cido
carbolico (C6H50H) ¢ derivado do coaltar, e que em contato com a pele,
produz coagulagdo e desnaturagio das proteinas da queratina epidérmica.

As concentragdes de fenol para peelings variam entre 30 e 90% e normal-
mente estdo associadas a outras substincias, como o dleo de crdton ou de
oliva, salicilato de sddio, canfora, glicerina, sabao e etanol. O volume total de
fenol, sua forma de aplicagdo e os curativos pos-procedimento nio seguem
um padrao.

A férmula de Baker-Gordon, utiliza uma concentragio final de fenol é de
50%, é uma suspensio, ou seja, ¢ formada por particulas finas de um componente
sdlido em dispersdo num meio liquido, devendo, portanto, ser agitada antes do
uso, a fim de garantir homogeneidade na aplicagio e eficacia no tratamento.

O paciente necessita de anestesia geral. A solucdo de Baker é aplicada
a cada drea com uma espera de quinze minutos. Isto ¢, testa, bochechas,
queixo, labios e as palpebras recebem um periodo de quinze minutos por
um total de uma hora a uma hora e meia para o procedimento. Todos os
pacientes sdo monitorados, e se houver alguma anormalidade eletrocar-
diografica, o procedimento é interrompido e o paciente é cuidadosamente
observado para outros sinais de toxicidade. Qualquer paciente com histéria
de cardioarritmia, comprometimento hepatico ou renal, ou medicamentos
que apresentem propensdo a arritmias, ndo deve ser submetido ao peeling de
fenol de Baker-Gordon.

O paciente submetido ao peeling quimico profundo deve reconhecer os
fatores de risco significativos, o aumento da morbidade e possiveis compli-
cagdes envolvidas neste procedimento, para que os beneficios possam ser
pesados positivamente contra esses fatores especificos.

(@ Exemplificando
! Na pratica, a esteticista pode atuar evitando uma cicatrizagdo de

segunda intengdo, com procedimentos bactericidas que ajudam
a prevenir infecgdes, que é o caso do equipamento de alta frequ-
éncia. Este equipamento, quando em contato com o 02, produz o
o0zOnio que possui efeito bactericida.

Existem dois métodos para peeling quimico profundo: a férmula de
Baker, fenol aberta, fenol, oclusa com fita adesiva.
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A oclusio é realizada com a aplicagdo de fita de 6xido de zinco a prova
diagua. A oclusdo da fita aumenta a penetragdo da solugdo de fenol de Baker
e é particularmente util para as dreas profundamente enrugadas, devido ao
envelhecimento. A técnica aberta, envolve mais higienizagdo da pele. No geral,
essa técnica nao produz uma crosta tdo profunda quanto o método ocluido.

Muitas das complicagdes observadas no peeling podem ser reconhecidas
precocemente. O cirurgido deve estar bem familiarizado com a aparéncia
normal de uma ferida cicatrizante e com seu periodo de tempo para peeling
médio e profundo. O prolongamento da fase do tecido de granulagdo, para
além de uma semana a 10 dias, pode indicar atraso na cicatrizagdo da ferida.
Isso pode ser o resultado de infec¢des virais, bacterianas ou fungicas, dermatite
de contato que interfere na cicatrizagdo de feridas ou outros fatores sistémicos.

Pesquise mais

Para saber mais sugerimos a leitura do artigo Rejuvenescimento da pele
por peeling quimico: enfoque no peeling de fenol.

VELASCO, et al. Rejuvenescimento da pele por peeling quimico: enfoque
no peeling de fenol. An. Bras. Dermatol., Rio de Janeiro, v. 79, n. 1, p.
91-99, jan./fev. 2004.

Sem medo de errar

Ap6s ser aprovado nesta equipe e Rafael verificar a programacdo dos
proximos assuntos de sua equipe no qual serdo abordados temas como preen-
chimentos, peelings médicos e outros procedimentos que minimizam os
pontos negativos de uma cirurgia plastica convencional, a equipe de pesquisa
agora se reunira para discutir sobre os acidos utilizados para envelhecimento
e melasma. Dentre os procedimentos de peeling mais utilizados, podemos
citar o fenol. Este procedimento, apesar de ser considerado minimamente
invasivo, causa uma descamagdo severa, ocasionando assim a melhora da
aparéncia da pele. Com isso, quais sdo as complica¢des deste procedimento, e
quais sdo os outros peelings utilizados para o tratamento da pele envelhecida?

Muitas das complicagbes observadas no peeling podem ser reconhecidas
precocemente. O cirurgido deve estar bem familiarizado com a aparéncia
normal de uma ferida cicatrizante e com seu periodo de tempo para peeling
meédio e profundo. O prolongamento da fase do tecido de granulagao, para além
de uma semana a 10 dias, pode indicar atraso na cicatrizacdo da ferida. Isso
pode ser o resultado de infecges virais, bacterianas ou fungicas, dermatite de
contato que interfere na cicatriza¢iao de feridas ou outros fatores sistémicos.
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Uma outra alternativa é a férmula de Baker-Gordon, que utiliza uma
concentracdo final de fenol de 50%, uma suspensdo, ou seja, é formada por
particulas finas de um componente sélido em dispersdo num meio liquido,
devendo, portanto, ser agitada antes do uso, a fim de garantir homogenei-
dade na aplicagéo e eficacia no tratamento.

Avangando na pratica

Mesoterapia

Descrigao da situagao-problema

Em uma conversa com suas amigas, Regiane, que estd com 45 anos,
decide procurar um profissional para tratar algumas alteragdes estéticas
na pele, como o envelhecimento. Ap6s a consulta, o profissional a orienta
a utilizar alguns ativos via mesoterapia, que sdo inje¢des destas substancias
diretamente no tecido. Inimeros ativos sdo apresentados a Regiane, o que a
deixa um pouco perdida com tantas op¢des. Com isso, ela se pergunta sobre
quais sdo os ativos mais utilizados nestes casos.

Resolugio da situagao-problema

Para rejuvenescimentos podemos citar: silicio organico, hialuronidase,
colagenase acido hialurdnico, dimetilaminoetanol (DMAE), acido glicolico.

Agentes que atuam como antioxidantes e diminuem a pigmentagdo da
pele - Vitamina C (hiperpigmentagdo e melasma), glutationa, acido glicé-
lico, piruvato, biotina (alopecia), acido pantoténico, vitamina E e A, minerais
como selénio, zinco, cobre, magnésio, cromo, acido a-lipdico e melatonina
(nenhuma evidéncia especifica).

Faca valer a pena

“As técnicas de rejuvenescimento vém-se aperfeicoando ndo
apenas pelos avangos tecnoldgicos, mas também pela preocu-
pacdo da populagdo com a saude e a aparéncia fisica, bem
como em decorréncia da maior longevidade.” (VELASCO et al.
2004, p. 92)
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Assinale a alternativa correta sobre as indicagdes da mesoterapia.
a) Mulheres gravidas e lactantes.

b) Diabetes mellitus distirbios hemorréagicos.

) Historico de trombose venosa.

O

o

) Pacientes em uso de medicagdo para arritmias cardiacas.

]
~

Pacientes com sinais de envelhecimento cutaneo visiveis.

“A intradermoterapia foi sempre descrita nos artigos como a
injecdo intradérmica de farmacos altamente diluidos, proprios
para essa via de utilizagdo. A derme tornar-se-ia, entdo, um
reservatério a partir do qual os produtos ativariam receptores
dérmicos e se difundiriam lentamente, utilizando a unidade
microcirculatdria. (ROTUNDA; KOLODNEY, 2006, p. 465-80).

Complete as lacunas a seguir:
A estimulacdo do crescimento através da remogdo do estrato
sem necrose consiste em peeling superficial leve. A destruigdo da
epiderme define um peeling quimico completo que induz a regene-
racdo da epiderme. A destrui¢do adicional da epiderme e a indugéo de inflamacio na
derme constituem um peeling de profundidade média. Entdo, uma
resposta inflamatoria adicional na derme reticular profunda induz nova produgao de
coldgeno e substincias a terra que constituem um peeling quimico profundo.

Assinale a alternativa que preenche corretamente as lacunas
a) Epidérmico, corneo, superficial, papilar.
b)  Epidérmico, corneo, superficial, reticular.

c) Dérmico, granuloso, superficial, reticular.
d) Dérmico, granuloso, profundo, papilar.
e) Dérmico, basal, profundo, papilar.

»

“O termo peeling se origina do inglés to peel = descamar, pelar,
referindo-se a aplicagdo de agente quimico sobre a pele, que pode
provocar a destruigcdo controlada ndo sé de parte ou da totali-
dade da epiderme, como também de parte da derme, levando a
esfoliagdo com remocgdo de lesdes, seguida pela regeneragdo de
novos tecidos. (OREMOVIC; BOLANCA; SITUM, 2010, p. 545-8)
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Considerando o contexto apresentado, avalie as seguintes asser¢des e a relagdo
proposta por elas:

I.  Atécnicaabertanio produz uma crosta tao profunda quanto ao método ocluido.
PORQUE
II. A oclusio da fita aumenta a penetragdo da solugéo de fenol de Baker e é particu-

larmente ttil para as dreas profundamente enrugadas devido ao envelhecimento.

A respeito dessas assercdes, assinale a alternativa correta.

a)
b)

0
d)
e)

As asser¢des I e IT sao proposi¢des verdadeiras, e a II é uma justificativa da I.

As assercdes I e II sdao proposi¢des verdadeiras, mas a II ndo é uma justificativa
dal

A assercao I é uma proposi¢ao verdadeira, e a II é uma proposigao falsa.

A assercao I é uma proposic¢ao falsa, e a I é uma proposi¢do verdadeira.

As asser¢des I e IT sdao proposigdes falsas.
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Unidade 4

Atuacgio da esteticista e complicacoes pos-
cirargicas na face

Convite ao estudo

Caro, aluno, seja bem-vindo a ultima unidade deste livro didatico, na
qual vamos nos aprofundar na atuacio profissional do esteticista aplicado
as cirurgias faciais. Apos o término desta unidade, vocé terd condigoes de
entender o papel do profissional de estética nas diferentes abordagens cirur-
gicas faciais.

A competéncia geral desta unidade é conhecer os preenchimentos e ativos
para utilizagdo em mesoterapia, assim como as novas abordagens médicas
faciais para executar o tratamento estético apropriado.

Para isso, vamos apresentar o caso de Roberta, que estd com 65 anos e
decidiu procurar atendimento médico para tratamento de algumas altera-
¢des inestéticas faciais. Apds a realizagdo de exames e consultas pré-operato-
rias, chegou o dia dos procedimentos. Ela se submeterd a uma blefaroplastia,
um lifting facial, e também injetard acido hialurdnico nos labios. Antes dos
procedimentos, seu médico ressalta a importincia do tratamento pds-ope-
ratério com um profissional qualificado, com o objetivo de minimizar
eventuais complica¢des, visando uma recupera¢io mais rapida. Ele indica
trés profissionais de sua confian¢a para fazer esse acompanhamento. Qual
a importancia de um profissional esteticista qualificado no tratamento
pos-operatorio?



Secao 4.1

Atuacio da estética no pré, peri e pos-operatorio

Dialogo aberto

Como ja apresentado, nesta unidade acompanharemos o caso de
Roberta, que estd com 65 anos e decidiu procurar atendimento médico para
tratamento de algumas alteragdes inestéticas faciais. Apds a realizacdo de
exames e consultas pré-operatdrias, chegou o dia dos procedimentos. Ela se
submeterd a uma blefaroplastia, a um lifting facial e também injetara acido
hialurénico nos labios. Antes dos procedimentos, seu médico ressalta a
importancia do tratamento pos-operatério com um profissional qualificado,
a fim de minimizar eventuais complica¢des, visando a uma recuperagio mais
rdpida. Ele indica trés profissionais esteticistas de sua confianga para fazer
esse acompanhamento.

Nesta se¢do, vocé ajudard a paciente respondendo as seguintes perguntas:
quais os procedimentos estéticos mais utilizados no pos-operatério? Qual o
tipo de recurso manual mais aplicado a esse caso?

N3o pode faltar

Ficha de avaliagao do cliente

Nos ultimos anos, estudos na drea da cirurgia plastica tém demonstrado
amplo desenvolvimento. A drea da estética e cosmética tem se aperfeicoado
em conceitos cientificos e, com isso, contribuido no tratamento pré, peri e,
principalmente, pds-operatério de cirurgias plasticas. O objetivo do trata-
mento é de uma recuperagdo mais rapida, livre de complicagoes.

O cuidado no pés-cirurgico demonstra ser um fator preventivo de possi-
veis complica¢des e promotor de um resultado de saide mais satisfatorio.
O néo encaminhamento, ou encaminhamentos tardios, podem privar os
pacientes de uma recupera¢ao mais saudavel, com menos sofrimento fisico e
pode comprometer a qualidade da cirurgia.

Alguns pacientes acreditam que a atuagdo do profissional da estética se
restrinja apenas ao periodo pos-operatdrio, porém a atuagdo antes da cirurgia
¢ igualmente importante.

O pré-operatério é o periodo que antecede o procedimento cirtrgico.
Nesse momento, além dos exames laboratoriais, consultas com outros profis-
sionais que atuardo na cirurgia, como anestesista e enfermeiros, é realizada,
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inclusive, a avaliagdo estética. Nessa avaliagdo sio documentadas as caracte-
risticas prévias dessa paciente.

Porém, esse procedimento faz parte da minoria da rotina dos pacientes
que se submetem a esses procedimentos.

Na avaliacdo, sdo verificados aspectos clinicos gerais do paciente, como
estado da pele. Na inspegdo visual, sdo observado coloragdo, assimetrias,
manchas, tipo de pele, irregularidades e depressoes.

Apds a inspegdo visual, é realizada a palpagdo desse tecido, em que
se pode observar a textura da pele e sua temperatura. Apds a avaliagdo, o
esteticista deve realizar imagens da cliente em diferentes planos (anterior,
lateral, esquerda, direita). O ideal ¢ utilizar um fundo azul, sempre realizar as
imagens a uma mesma distancia, sem flash ou zoom. Essas imagens serdo de
grande valia ao longo da reabilitagdo da cliente.

Recursos eletrotermofototerapéuticos

O ultrassom (US) é o equipamento eletrotermofototerapéutico mais utili-
zado no pds-operatorio. Sua atuagdo é bem comum em cirurgias corporais
e suas agdes sdo as mesmas nos casos de cirurgias de lifting facial. Algumas
empresas, inclusive, fabricam cabegotes menores para a regido da face, para
melhorar o acoplamento nessa regido.

O US pode ser utilizado em diferentes fases do reparo (fase inflamatdria,
proliferativa e remodelamento). Na fase aguda, o ideal é utilizar os efeitos
atérmicos do US, no modo pulsado e com intensidade baixa (até 0,4 W/cm?2).
Com esses pardmetros, ha um aumento do coldgeno depositado na lesdo em
um padrdo que se assemelha a pele normal ndo lesada, e ha também um
aumento na resisténcia ténsil e no estimulo a contra¢io da lesdo, levando a
uma cicatriz perto da normalidade. Em fases mais cronicas do processo de
reparo, a intensidade pode ser aumentada.

Assimile
O processo de reparo é dividido em trés fases:

! e  Fase inicial ou inflamatéria: inicia-se no momento da lesdo tecidual
e dura entre 24 e 48 horas. Sua caracteristica é a presencga de calor,
rubor, edema e dor, podendo haver perda parcial ou total das
fungdes celulares. Nessa fase, ocorre a limpeza da drea lesada.

e  Faseintermediariaou proliferativa: apésafaseinflamatoéria, inicia-se
a fase proliferativa com o aparecimento dos tecidos de granulagdo.
A duragdo dessa fase é de trés dias a trés semanas, e nela ocorre
o preenchimento da lesdo pelos macrdéfagos, fibroblastos, novos
vasos, tecido de granulagdo e células epiteliais. Ocorre a contragdo
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da ferida, que reduz em diametro. Nesse periodo, o colageno é
imaturo e tem pouca resisténcia (LOPES, 1999).

e Fasefinal ou remodelamento: maior fase do processo de cicatrizagao,
podendo durar anos. Caracteriza-se por um realinhamento das fibras
de coldgeno que compdem o tecido cicatricial, de acordo com as
forgas de tensdo as quais a cicatriz é submetida. O tecido assume
gradualmente aparéncia e fungdo préximas do normal (LOPES, 1999).

boc Reflita
O US no modo continuo e em intensidade elevada pode aumentar a

temperatura dos tecidos, portanto pode ser utilizado em qualquer fase
do processo de reparo tecidual?

Outro recursos que podem ser utilizados no poés-operatério é o Light
Emitting Diode (LED). Estudos mostraram que LEDs podem ser usados
em procedimentos terapéuticos com excelentes resultados na cicatrizagao
de feridas, reparagdo e rejuvenescimento, uma vez que ndo causam trauma
tecidual. Se forem utilizados parametros adequados, a ledterapia atua na
pele, na regeneragdo por modulagdo da atividade celular e na expressdo do
colageno, com diminui¢do das metaloproteinases da matriz. Os compri-
mentos de onda no verde (500-570 nm) mostraram sua capacidade de
induzir a proliferagdo de fibroblastos, bem como a producéo e maturagdo das
fibras de colageno O infravermelho (700-1.200 nm) acelera o processo de
cicatrizagdo, em casos de lesdes na pele, aumenta a proliferacdo da diferen-
ciagdo celular, bem como contribui para um aumento do volume da matriz
extracelular.

Figura 4.1 | Cabine de ledterapia facial

Fonte: Agne (2017, p. 358).
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Ainda sobre a fototerapia, podemos citar os lasers de baixa densidade de
potencial, que tem a capacidade de inibi¢do ou estimulagdo de processos de
regeneragao e transmissao da dor.

Dentre os principais efeitos da fototerapia, podemos citar: os troficos,
analgésicos e anti-inflamatdrios.

7

A laserterapia é efetiva na dor inflamatdria e ndo inflamatéria, pois
estimula as mitocdndrias celulares, promovendo um aumento do ATP intra-
celular. Também atua no combate ao edema, pois estimula a producdo de
acido araquidonico e transformagao da protaglandina em prostaciclina.

Com relagdo as correntes elétricas, a microcorrente tem se mostrado
bastante eficaz quando utilizada no processo de reparo tecidual. Além de sua
eficacia, essas correntes praticamente ndo possuem contraindicagdes. Seus
efeitos estdo relacionados a inibi¢do dos fatores negativos da cicatrizacdo
normal ou pela criagdo de novas e melhores vias de cicatriza¢do. A seguir,
alguns dos seus efeitos no tecido: aumentam a disponibilidade de ATP, a
permeabilidade celular e a capacidade local de sintese de proteinas.

Figura 4.2 | Eletrodos faciais para microcorrentes

Fonte: Agnes (2017, p. 97).

Figura 4.3 | Eletrodos do tipo mascara para microcorrentes

Fonte: Agnes (2017, p. 97).
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Um recurso utilizado em cirurgia plastica no pods-operatério, que
foi recentemente incluido na literatura, é a endermologia. E um tipo de
massagem mecanica e ndo invasiva que é aplicada com um dispositivo que
fornece sucgdo intermitente, e além disso, o deslizamento promove um
rolamento do tecido e também ¢é considerado um método eficiente e seguro.
O uso de endermologia no pds-operatério melhora o contorno, as irregulari-
dades teciduais, a necrose tecidual, o edema, a dor e os hematomas devido ao
aumento do fluxo sanguineo e linfatico local, favorecendo a cicatrizacido dos
tecidos e proporcionando melhor resultado estético, para grande satisfagdo
do paciente. Porém, esse recurso nao deve ser usado nas fases iniciais do
processo de reparo.

Recursos manuais

O sistema linfatico contém a rede capilar, que consiste em pré-coletar e
coletar vasos linfaticos, troncos e ductos linfaticos e linfonodos. Os vasos
linfaticos sdo minudsculos canais transparentes e pertencem ao sistema circu-
latério. Eles fornecem vias adicionais para o retorno do liquido intersticial, a
linfa, através dos ductos linfaticos para as veias subclavia, localizadas perto
de sua jungdo com as veias jugulares internas. Na testa, uma média de quatro
vasos linfaticos drenados para os ganglios linfaticos pré-auriculares e paroti-
deos profundos, ocasionalmente também para os ganglios linfaticos retro-
auriculares, nasolabiais ou bucinadores. Das palpebras, ha vasos linfaticos
distintos, originados das comissuras palpebrais medial e lateral, drenando
para os linfonodos parotideos ou submandibulares, raramente para os linfo-
nodos bucinadores. Os vasos linfaticos do nariz vazam para os linfonodos
bucinadores ou submandibulares, raramente para os linfonodos nasolabiais.
Vasos linfaticos labiais surgem ao redor das comissuras labiais e fluem para
os linfonodos bucinador, submandibular e raramente para os linfonodos
submentonais.

A drenagem linfatica manual é um tipo especial de massagem terapéutica
recomendada para o edema de diferentes fontes, tais como: pds-operatdrio
de cirurgias pléasticas corporais e faciais, fleboedema, edema pré-menstrual,
distrofia simpatica reflexa e fibromialgia.

CZ@ Exemplificando
I Na pratica da drenagem linfatica manual, utilizamos movimentos

lentos ritmicos a uma pressao baixa.

No caso da blefaroplastia, o esteticista pode focar em movimentos
na regido da palpebra superior e inferior, sobrancelhas e também
nariz.
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A importancia da drenagem linfitica nesse pds-operatdrio é amenizar
esses efeitos, evitando a dor e auxiliando nas atividades da vida didria no
pos-operatério. Um dos seus beneficios é melhorar o aporte sanguineo e

linfatico local e, com isso, melhora da nutri¢éo celular e tecidual.

Lembrando que o sistema linfatico é responsavel pela produgéo de linf6-
citos e também por fagocitar microrganismos presentes na linfa.

Recursos cosméticos

Os cosméticos devem ser utilizados com cautela, principalmente no

pos-operatoério imediato.

Os protetores solares devem ser utilizados durante todo o periodo
para evitar manchas nas cicatrizes. O uso de maquiagens deve ser liberado
apenas a partir da segunda fase do pds-operatério, para minimizar o risco de
infec¢do na incisdo cirtrgica.

Tabela 4.1 | Resumo dos procedimentos por fase do processo de reparo tecidual

Fase inicial ou inflamatdria
(1° a0 10° dia)

Fase intermedidria ou proli-
ferativa (11° ao 40° dia)

Fase final ou remodelamen-
to (>41 dias)

Drenagem linfatica manual

Drenagem linfatica manual

Liberagao miofascial
(Aderéncias)

Eletroterapia Eletroterapia Eletroterapia (microcor-
(microcorrentes) (microcorrentes) rentes)
Fototerapia Fototerapia Fototerapia

Orientagdes sobre as ativi-
dades didrias, como dormir,
deitar, levantar

Orientagdo com relagdo a
protegao solar

Orientagao com relagao a
protecao solar, lavagem dos
cabelos e uso de maquiagem

Orientagao com relagao a
protegao solar

Compressas frias
domiciliares

Fonte: adaptado de Borges (2010, [s.p.]).

Pesquise mais

Para saber mais, sugerimos o artigo A atuagdo da fisioterapia no pré e

pOs-operatdrio de cirurgia pldstica corporal: uma revisdo de literatura,
indicado a seguir:

MACEDO, A. C. B. de; OLIVEIRA, S. M. de. A atuacgdo da fisioterapia no pré
e pos-operatorio de cirurgia plastica corporal: uma revisdo de literatura.
Cadernos da Escola de Saude, Curitiba, v. 5,p. 169-189.
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Sem medo de errar

Roberta estd com 65 anos e decidiu procurar atendimento médico para
tratamento de algumas alteragdes inestéticas faciais. Antes dos procedi-
mentos, seu médico ressalta a importancia do tratamento pds-operatorio
com um profissional qualificado, com o objetivo de minimizar eventuais
complicagdes, visando uma recuperacio mais rapida. No pds-operatdrio
imediato, Roberta procura um dos profissionais esteticistas indicados pelo
seu médico para o tratamento e percebeu que no seu plano de tratamento
existem equipamentos e também massagem que estardo associados. Assim,
ela levanta as seguintes questdes: quais os procedimentos estéticos mais utili-
zados no pos-operatdrio? Qual o tipo de recurso manual mais aplicado a esse
caso?

No que diz respeito aos recursos eletrotermofototerapéuticos, os mais
utilizados sdo ultrassom, laser, microcorrentes e LED. Com relacdo aos
recursos manuais, o ideal é que no inicio seja realizada a drenagem linfatica
manual, pois seu objetivo é amenizar esses efeitos, evitando a dor e auxiliando
nas atividades da vida didria no pds-operatorio. Um dos seus beneficios é
melhorar o aporte sanguineo e linfatico local e, com isso, melhora da nutricéo
celular e tecidual.

Avangando na pratica

Drenagem linfatica manual

Descri¢ao da situagao-problema

Erika acaba de realizar uma cirurgia de blefaroplastia. Seu médico a
orientou a realizar o tratamento pos-operatdrio junto a uma profissional de
sua equipe. Nas primeiras sessdes, a profissional realizou uma massagem
bem leve e lenta, que gerou uma duvida com relagdo a sua eficacia. Quais sdo
as indicagdes da drenagem linfética manual? Quais sdo seus efeitos?

Resolugao da situagao-problema

A drenagem linfatica manual é um tipo especial de massagem terapéutica
recomendada para o edema de diferentes fontes, tais como: pds-operatorio
de cirurgias plésticas corporais e faciais, fleboedema, edema pré-menstrual,
distrofia simpatica reflexa e fibromialgia. A importancia da drenagem linfa-
tica nesse pds-operatorio é amenizar esses efeitos, evitando a dor e auxiliando
nas atividades da vida didria no pds-operatorio. Um dos seus beneficios é
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melhorar o aporte sanguineo e linfatico local e, com isso, melhora da nutrigéo
celular e tecidual.

Lembrando que o sistema linfatico é responsavel pela produgéo de linf6-
citos e também por fagocitar microrganismos presentes na linfa.

Faca valer a pena

1. A anamnese servira para analisar varios fatores que estejam relacionados a

disfungdo estética, dentre eles, retracdes musculares, deformidades articulares,
desvios posturais que levam a alguma alteracdo estética e funcional. Devem-se avaliar
as condi¢oes circulatorias dos pacientes, estabelecendo presenga de alteragdao como
edemas/linfedemas.

Fonte: MACEDO, A. C. B. de; OLIVEIRA, S. M. de. A atuagdo da fisioterapia no pré
e pés-operatério de cirurgia pldstica corporal: uma revisdo de literatura. Cadernos da
Escola de Saude, Curitiba, v. 5, p. 169-189, 2011.

Analise as seguintes afirmativas:

I. O pré-operatério é o momento que antecede o procedimento cirurgico. Nesse
momento, além dos exames laboratoriais, consultas com outros profissionais que
atuardo na cirurgia, como anestesista e enfermeiros, é realizada a avaliagao estética.
II. Nessa avaliagdo, sdo documentadas as caracteristicas prévias dessa paciente.

III. O pré-operatorio faz parte da minoria da rotina dos pacientes que se submete a
esses procedimentos.

IV. Na avaliagdo, sdo verificados aspectos clinicos gerais do paciente, como estado
da pele. Na palpagio, sdao observados coloragdo, assimetrias, manchas, tipo de pele,
irregularidades e depressoes.

Assinale a alternativa que possui apenas afirmativas corretas:
a) As afirmativas II e III estdo corretas.

b) As afirmativas I e III estdo corretas.

¢) As afirmativas II e IV estdo corretas.

d) As afirmativas I, III e IV estdo corretas.

e) As afirmativas I, II e III estdo corretas.
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“A avaliagdo de resultados é complexa em cirurgia plastica, ao
envolver parametros subjetivos e contar com poucas publica-
¢Oes comparativas, porém é necessdria para permitir progressos.
Em relagdo ao paciente apds perda ponderal macica, o resultado
da cirurgia plastica, seja de tecidos ptdticos, o que se observa
no periodo pds-operatério tardio é a manutencdo de flacidez
residual em graus variados a ponto de afligir o cirurgido, o
paciente ou ambos. (ORPHEU, 2009, p. 428)

Fonte: ORPHEU, S. C. et al. Rev. Assoc. Med. Bras., [S.L], v. 55, n.
4,p.427-433, 2009.

Considerando o contexto apresentado, avalie as seguintes asser¢des e a relagdo
proposta por elas:

I. O US pode ser utilizado em diferentes fases do reparo (fase inflamatéria, prolifera-
tiva e remodelamento). Na fase aguda, o ideal é utilizar os efeitos atérmicos.
PORQUE

II. O US, no modo pulsado e com intensidade baixa (até 0,4 W/cm2), gera efeito
atérmico ideal para fase inflamatoria.

A respeito dessas asser¢des, assinale a alternativa correta:

a) As asser¢oes I e IT sdo proposi¢des verdadeiras e a II é uma justificativa da L.

b) As asser¢oes I e I sdo proposi¢des verdadeiras, mas a Il ndo é uma justificativa da L.
c) A assercao I é uma proposi¢ao verdadeira e a II é uma proposi¢ao falsa.

d) A asser¢ao I é uma proposigao falsa e a IT é uma proposi¢ao verdadeira.

e) As asser¢oes I e IT sdao proposi¢des falsas.

“A técnica de drenagem linfatica manual é uma técnica de
massagem destinada a melhorar as fungdes do sistema linfatico
por meio de manobras precisas, leves, suaves, lentas e ritmicas,
que obedecem ao trajeto do sistema linfatico superficial. A
drenagem linfatica drena os liquidos excedentes que banham as
células, mantendo, desta forma, o equilibrio hidrico dos espacos
intersticiais. (BORATO; SANTOS, p. 13-14)

BORATO, G.; SANTOS, G. J. B. dos. Efeito da drenagem linfatica na
reducdo de edema de membro inferior: estudo de caso em pré
e pos-operatdrio de abdominoplastia. Rev. Bras. Terap. e Saude,
[S.1],v. 4, n. 1, p. 13-18, 2013.
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Analise as afirmativas abaixo e assinale V para verdadeiras ou F para as falsas.

() A laserterapia ¢é efetiva na dor inflamatoria e ndo inflamatéria, pois estimula as
mitocondrias celulares, promovendo um aumento do ATP intracelular.

() Também atua no combate ao edema, pois estimula a produgao de acido araquido-
nico e transformagéao da protaglandina em prostaciclina.

() Com relagdo as correntes elétricas, a microcorrente tem se mostrado bastante
eficaz quando utilizada no processo de reparo tecidual. Além de sua eficicia, essas
correntes praticamente ndo possuem contraindicagdes. Seus efeitos estdo relacio-
nados a inibi¢ao dos fatores negativos da cicatrizagdo normal ou pela criagao de novas
e melhores vias de cicatrizacio.

() Séo efeitos da microcorrente no tecido: aumentam a disponibilidade de ATP, a
permeabilidade celular e a capacidade local de sintese de proteinas.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia correta:
a)V-F-F-F

b)V-V-F-FE

F-V-V-V

dV-vV-vV-V

e)F-F-F-V.
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Secao 4.2

Complicagdes pos-cirurgicas

Dialogo aberto

Roberta estd com 65 anos e decidiu procurar atendimento médico para
tratamento de algumas alteragdes inestéticas faciais. Ap6s a realizagdo de
exames e consultas pré-operatdrias, chegou o dia dos procedimentos. Ela
ird se submeter a uma blefaroplastia, um lifting facial e também ira injetar
acido hialurénico nos labios. Antes dos procedimentos, seu médico ressalta a
importancia do tratamento pos-operatério com um profissional qualificado,
com o objetivo de minimizar eventuais complica¢des, visando uma recupe-
ra¢do mais rapida. Ele indica trés profissionais de sua confianga para fazer
esse acompanhamento.

Insatisfeita com o tipo de massagem realizada, Roberta decide iniciar o
tratamento com outra profissional. Apds cinco sessdes de tratamento, ela
percebe que o edema e o hematoma ndo estdo diminuindo e procura seu
médico. Ao relatar o procedimento realizado no pds-operatorio, ele percebe
uma série de recursos e pardmetros que nao podiam ser realizados, e orienta
Roberta a retornar para o profissional anterior. Entdo Roberta se pergunta:
quais sdo as complicagdes mais comuns de um pds-operatorio?

N3o pode faltar

As cirurgias plasticas tém crescido em numero e também com relagido a
qualidade dos procedimentos. Por isso, hd necessidade de uma equipe multi-
disciplinar integrada atuando na melhora e recuperagio precoce do paciente.

A preocupacdo com os cuidados no pds-operatério demonstra ser o fator
preventivo de complicagdes que porventura possam ocorrer. As complica-
¢Oes de cirurgias faciais mais comuns incluem seroma, edema, equimoses,
fibroses, deiscéncia e hematomas.

Edema

O edema ¢ caracterizado como um acimulo desproporcional de liquidos
no tecido conjuntivo intersticial subcutaneo. Esse excesso de liquido altera o
contorno e a aparéncia das estruturas.

No periodo pos-operatdrio de cirurgias plasticas, o edema sempre estd
presente e pode persistir pelos trés meses apos a cirurgia.
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Assimile

Edemas sdo classificados como generalizado, que atinge todo o corpo,
! ou localizado, que afeta partes ou regides especificas. O edema também

pode ser classificado em bilateral ou unilateral, e, por ultimo, se as

regides do corpo estdo simétricas ou assimétricas.

Seroma

O seroma é uma complicagdo caracterizada por um acumulo de liquido,
constituido de plasma e linfa, na area operada apds grandes deslocamentos
teciduais, que é o caso dos liftings. Trata-se de um fendmeno autolimitado,
fisioldgico e reacional a lesdo. A causa provavel é a descontinuagdo dos canais
linfaticos e vasculares em decorréncia do trauma e a formagdo de um espago
morto, como resultante de um grande descolamento de tecido. Quando este
ocorre tardiamente (seis a dez dias apos a cirurgia), é necessaria a colocagdo
de drenos para drenagem. Apesar de ter uma boa evolugio, pode apresentar
outras complicagdes secunddrias, como encapsulamento e infec¢ao, compro-
metendo o resultado esperado.

Equimoses e hematomas

Equimoses sdo ocasionadas pelo extravasamento de sangue, que resulta
em um trauma, em que hd o rompimento de vasos subcutineos e extravasa-
mento de hemdcias, formando uma mancha na pele.

O hematoma ocorre devido a um acimulo de sangue, em decorréncia
de um rompimento de vasos de maior calibre. O sangue ndo consegue se
espalhar pelos tecidos, permanecendo agrupado em um espago morto. Em
casos extremos, a drenagem cirdrgica sera necessdria.

Loc Reflita
Equimose e hematoma sdo sindbnimos?

N3o, apesar de visualmente serem muito semelhantes, eles possuem
diferencgas significativas. Hematomas sdo mais extensos e aparente-
mente mais impactantes.

Fibrose

E uma reagdo natural do organismo ao trauma. E a formagio ou o desen-
volvimento em excesso de tecido conjuntivo como um processo reativo ou
reparativo. Isso causa uma aparéncia inestética ao tecido que foi submetido
a cirurgia.
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O profissional da estética atua tanto na preven¢do quanto na fibrose ja
instalada. A prevenc¢do deve se iniciar nos primeiros dias de pos-opera-
torio, evitando acumulo de liquido no intersticio. Técnicas de drenagem
sdo indicadas para esses casos. Quando a fibrose ja esta instalada, o ideal
é realizar técnicas que melhorem a maleabilidade do tecido e diminuem as
irregularidades cutaneas provocadas por ela, como ultrassom, endermologia
e massagem profunda. Lembrando que esses recursos sé devem ser utili-
zados em um pos-operatdrio tardio.

Deiscéncia

A deiscéncia de sutura cutanea cirurgica é uma complica¢do em que
ocorre a reabertura da ferida previamente fechada. Isso pode comprometer a
aparéncia estética da cicatriz, além do risco de infecgao.

Em cirurgias faciais, as complicagdes mais frequentes estdo na assime-
tria pds-operatdria e é administravel com pequenas revisdes cirtrgicas. No
entanto, existe um potencial para a cegueira em blefaroplastias, e isso deve ser
incluido no processo de consentimento do paciente. As complicagdes devem
ser evitadas por meio da preparagio pré-operatoria completa e educagdo do
paciente, respeito a anatomia facial e técnica cirargica meticulosa.

As complicag¢des da ritidoplastia incluem hematoma, seroma, deiscéncia
de sutura, cicatriza¢do hipertréfica, alopecia, infec¢do, necrose do retalho,
lesdo sensorial e motora do nervo facial e fistula salivar. Uma complicagio
de cirurgia na face gera mais transtornos que em qualquer outra regido do
corpo.

Com relagdo a frequéncia dessas complicagdes, o hematoma e seroma
sdo as complicagbes mais frequentes, podendo ser grandes ou pequenos.
A maioria ocorre nas primeiras 12 horas de pds-operatorio. Os pequenos
hematomas ocorrem em 10% a 15% dos pacientes, mas entre o sétimo e o
décimo dia se liquefazem ou podem ser aspirados facilmente com seringa.

As possiveis causas predisponentes para a formagdo de hematomas sio:
histéria de hipertensao, sangramento anormal, uso de medicagdo, problemas
na técnica intraoperatéria, hipertensido e o uso de propofol na sedagio.
Em alguns casos, pode ocorrer hiperpigmentagdo na regido, causada pelo
depdsito de hemossiderina no hematoma. (PATROCINIO et al., 2008).

CZ@ Exemplificando
! O melhor tratamento para o hematoma é a preven¢do. Uma boa

técnica cirdrgica, hemostasia, drenagem cirdrgica adequada e um
bom curativo compressivo sdo essenciais (PATROCINIO et al., 2008).
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7

Infecgdo é muito rara em pacientes submetidos a ritidectomias.A
incidéncia de infecgdo apos a cirurgia facial ¢ inferior & 1%. Isso é devido ao
excelente suprimento sanguineo da regido. A Pseudomonas auruginosa pode
estar presente no canal auditivo de determinados individuos. A maioria das
cicatrizes da ritidoplastia é imperceptivel. As cicatrizes hipertroficas sdo mais
comuns na regido pos-auricular, onde a tensdo na pele é grande.

Uma complicagdo que requer cuidado e atengdo é a necrose tecidual.
Esta é provocada pelo comprometimento vascular do tecido envolvido e
pode provocar uma cicatriz inestética permanente. A incidéncia de necrose
cuténea varia de 1% nas ritidectomias com plano de dissec¢do mais profunda
a 3,6% nas ritidectomias subcutaneas. E maior em pacientes com doengas
vasculares obstrutivas, principalmente em fumantes. A necrose pode ser
causada por um hematoma ndo diagnosticado, por um retalho muito
traumatizado durante a dissec¢do, pela excessiva tensdo no fechamento, pela
lesdo térmica ocasionada pelo cautério, por um curativo muito compressivo
ou por infecgdo. A cicatriz resultante pode ser larga e necessitar de correcdo
posterior.

7

A perda visual como complicacio da blefaroplastia é rara e quase
universal, devido a hemorragia orbitaria. A incidéncia de hemorragia
orbitdria associada a cirurgia estética de palpebras é de 0,055% (1:2.000), e a
hemorragia orbitdria com perda visual permanente é de 0,0045% (1:10.000).
O desenvolvimento de hemorragia orbitdria é mais comum nas primeiras
24 horas apos a cirurgia, especialmente nas trés primeiras horas, mas pode
ocorrer até nove dias apds a cirurgia. A hipertensdo intra e pds-operatoria,
o uso de aspirina no perioperatdrio, o vdmito pds-operatorio e a atividade
fisica excessiva apds a cirurgia aumentam o risco de hemorragia.

Hemorragia orbital sé se desenvolve se o septo for violado e a gordura
orbitaria for manipulada ou removida. A abertura extrema do septo permite
uma melhor visualizagdo da gordura para identificagdo e controle do sangra-
mento. E geralmente aceito que a tragio na gordura orbital pode rasgar os
vasos orbitais profundos, estimulando algum sangramento. O mecanismo de
perda visual da hemorragia orbitaria é a compressio do nervo déptico ou a
isquemia ou a oclusio da artéria central da retina, pelo aumento da pressdo
intraorbital e intraocular.

Como dito anteriormente, os pacientes devem elevar a cabeqa, usar
compressas de gelo e evitar atividade extenuante ou flexdo nas primeiras
24 horas ap6s a cirurgia. Os sintomas da hemorragia orbitaria estao rapida-
mente acelerando a dor, a pressdo, o inchago ou a visao turva. Os pacientes
devem ser instruidos a relatar esses sintomas imediatamente ao seu cirur-
gido. O tratamento da hemorragia orbitdria inclui a abertura e a drenagem
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da ferida, a evacuagdo do codgulo e a cauterizagdo dos sangradores ativos.
Raramente a descompressdo orbital é necessaria. O tratamento imediato ird
reverter ou minimizar a perda visual permanente.

As infecgdes das feridas sdo extremamente raras apds a cirurgia das
palpebras. Dermatite alérgica de pomadas tdpicas, especialmente aquelas
contendo neomicina, e abcessos de sutura estéreis, geralmente de material
poliglactina, podem simular celulite. Se ocorrer uma infecgdo, a drenagem
da ferida ou o contetido do abcesso devem ser cultivados e antibiéticos orais
apropriados devem ser administrados. Staphylococcus aureus resistentes a
meticilina e microbactérias atipicas devem ser considerados.

Assimetrias na dobra da pélpebra ou no contorno da gordura costumam
ser passiveis de pequenos procedimentos de revisdo se persistirem apds a
adequada cicatriza¢do inicial. Retragdo da palpebra superior, lagoftalmia e
ceratite de exposi¢do podem ocorrer se o fechamento da incisdo inadver-
tidamente encarcerar o septo orbital, ou se a pele for ressecada em excesso.
Novamente, a revisdo cirurgica pode ser necessdria se a lubrificagdo e
massagem ndo corrigirem o problema ou se a cdrnea estiver em risco signi-
ficativo. A diplopia é possivel se o obliquo superior ou a trdclea estiverem
danificados durante o trabalho na almofada medial de gordura da palpebra
superior. O desequilibrio muscular permanente pode exigir corre¢io de
6culos de prisma ou cirurgia de realinhamento ocular.

Em procedimentos de fios de sustentagdo, mesoterapia, preenchimentos,
a inser¢ao permanente de um corpo estranho pode causar reagdes inespe-
radas com consideravel morbidade e efeitos estéticos negativos, e até mesmo
o material aloplastico mais estdvel pode falhar e quebrar sob tenséo e flexao
repetidos. Relatérios sobre efeitos colaterais, uma ampla variedade de
materiais aloplasticos aplicados a face para essa finalidade aumentou, e um
monitoramento mais rigoroso desses efeitos é necessario. Embora reagoes
imunoldgicas ou quimicas a um implante inerte sejam muito improvaveis,
tais corpos estranhos podem infectar ou fragmentar. Como esses proce-
dimentos sdo comumente realizados em pacientes relativamente jovens,
e a remogdo cirurgica completa da sutura é praticamente impossivel, os
fragmentos residuais podem permanecer por décadas, piorando os sintomas
ao longo do tempo.

Nao houve grandes complica¢des relatadas na maioria dos estudos sobre
o uso de suturas farpadas. Complicagdes menores e transitorias incluem
assimetria facial, contusoes, eritema, hematoma, edema e desconforto.
Migragdo de fios, extrusio e desconforto, formagao de cicatriz em seus locais
de entrada e saida sdo as complica¢des tardias descritas.
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Além dos hematomas e edema transitorios anteriormente relatados,
alguns pacientes ainda podem ter irregularidades na pele que recobre os fios.
Embora transitdrios, eles podem persistir por dias ou semanas. O paciente,
geralmente, ndo pode retornar confortavelmente as suas atividades diarias
até a resolugdo de tais irregularidades. Assim, o tempo necessario para a
recuperagio apds o “lifting de linha” pode ser o mesmo para a recuperacio
ap6s uma ritidoplastia. Além disso, a taxa de revisdo cirtrgica ap6s os proce-
dimentos de elevagao do fio ¢ alta. Ao todo, 11% dos pacientes necessitam de
remocio dos flos porque sdo palpéveis, extrusados ou devido a insatisfagao
dos pacientes com sua aparéncia.

Pesquise mais
Para saber mais, sugerimos o artigo:
- SANTOS, L. A. L. dos. Ritidoplastia / lifting facial / facelift.

Sem medo de errar

Roberta decide trocar de esteticista, porém apds cinco sessdes de trata-
mento, ela percebe que o edema e o hematoma nio estdo diminuindo e
procura seu médico. Ao relatar o procedimento realizado no pds-operatério,
ele percebe uma série de recursos e pardmetros que nio podiam ser reali-
zados, e orienta Roberta a retornar para o profissional anterior. Entdo Roberta
se pergunta: quais sdo as complicagdes mais comuns de um pds-operatorio?

As complicagdes de cirurgias faciais mais comuns incluem seroma,
edema, equimoses, fibroses, deiscéncia e hematomas.

O edema ¢ caracterizado por um acimulo desproporcional de liquidos
no tecido conjuntivo intersticial subcutineo. Esse excesso de liquido altera
o contorno e a aparéncia das estruturas. O seroma ¢ um fenémeno autoli-
mitado, fisiologico e reacional caracterizado por um acimulo de liquido
constituido de plasma e linfa na area operada ap6s grandes deslocamentos
teciduais, que é o caso dos liftings. A causa provavel é a interrupgdo dos
canais linfaticos e vasculares em razdo do trauma e a formag¢éo de um espago
morto como resultante de um grande descolamento de tecido. Quando este
ocorre tardiamente (seis a dez dias apos a cirurgia), é necessaria a coloca¢do
de drenos para aspiragdo. Apesar de ter uma boa evolugido, pode apresentar
outras complica¢des secunddrias, como encapsulamento, infec¢do, compro-
metendo o resultado esperado.

Equimoses sdo ocasionadas pelo extravasamento de sangue que resulta
em um trauma em que hd o rompimento de vasos subcutaneos e extravasa-
mento de hemdcias, formando uma mancha na pele.
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O hematoma ¢ uma colegdo de sangue, em maior quantidade pelo rompi-
mento de vasos de maior calibre, que ndo consegue se espalhar pelos tecidos,
permanecendo agrupado em um espago morto.

Avangando na pratica

Complica¢des na blefaroplastia

Descri¢ao da situagao-problema

Beatriz realizou um procedimento de blefaroplastia ha algumas horas.
O procedimento acontece sem intercorréncias, apesar do excesso de pele e
tecido adiposo retirado da regido das palpebras. Ela rapidamente recebeu
alta hospitalar e ja foi para casa. Porém, notou que esta perdendo aos poucos
a visdo e liga imediatamente para seu médico. O que pode ter ocorrido com
Beatriz?

Resolugao da situagao-problema

A perda visual como complicagdo da blefaroplastia é rara e é quase
universal devido a hemorragia orbitaria. A incidéncia de hemorragia
orbitdria associada a cirurgia estética de palpebras é de 0,055% (1:2.000), e a
hemorragia orbitaria com perda visual permanente é de 0,0045% (1:10.000).
O desenvolvimento de hemorragia orbitdria é mais comum nas primeiras
24 horas apos a cirurgia, especialmente nas trés primeiras horas, mas pode
ocorrer até nove dias apds a cirurgia. A hipertensdo intra e pds-operatoria,
o uso de aspirina no perioperatdrio, o vomito pds-operatorio e a atividade
fisica excessiva apds a cirurgia aumentam o risco de hemorragia.

Hemorragia orbital sé se desenvolve se o septo for violado e a gordura
orbitaria for manipulada ou removida. A abertura extrema do septo permite
uma melhor visualiza¢do da gordura para identificagdo e controle do sangra-
mento. E geralmente aceito que a tragdo na gordura orbital pode rasgar os
vasos orbitais profundos, estimulando algum sangramento. O mecanismo
de perda visual da hemorragia orbitaria é a compressdo do nervo 6ptico, a
isquemia ou a oclusdo da artéria central da retina, pelo aumento da pressdo
intraorbital e intraocular.
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Faga valer a pen

1. Hematoma ¢ a complicagdo pds-operatoria mais frequente em ritidoplastia,
podendo ser encontrado em até 8% dos pacientes. Sua ocorréncia prejudica a recupe-
racdo pds-operatoria, pois estd associada a maior incidéncia de edema e equimose e,
em alguns casos, a isquemia, infecgdo e necrose da area operada.

Analise as seguintes afirmativas:

I. O seroma é um fendmeno autolimitado, fisiolégico e reacional caracterizado por
um acumulo de liquido constituido de plasma e linfa na drea operada ap6s grandes
deslocamentos teciduais, que é o caso dos liftings.

I1. Equimoses sdo uma cole¢do de sangue, em maior quantidade pelo rompimento de
vasos de maior calibre, que ndo consegue se espalhar pelos tecidos, permanecendo
agrupado em um espago morto.

III. O hematoma ¢ ocasionado pelo extravasamento de sangue que resulta em um
trauma em que hd o rompimento de vasos subcutaneos e extravasamento de hemdcias,
formando uma mancha na pele.

IV. O edema é caracterizado como um actimulo desproporcional de liquidos no
tecido conjuntivo intersticial subcuténeo. Esse excesso de liquido altera o contorno
e a aparéncia das estruturas.

Assinale a alternativa que possui apenas afirmativas corretas:

a) As afirmativas II e III estdo corretas.

b) As afirmativas I e III estdo corretas.

¢) As afirmativas I e IV estdo corretas.

d) As afirmativas II, III e IV estdo corretas.
e) As afirmativas I, II e III estdo corretas.

2. As ritidoplastias também apresentam complicagdes, cuja frequéncia depende
da técnica, da filosofia e da experiéncia do cirurgido e dos procedimentos auxiliares
associados. Portanto, em um servi¢o de treinamento de residentes, a chance de se
encontrar um numero de complicagdes maior é grande, levando-se em conta a falta
de experiéncia e habilidades do cirurgiio novato.

Complete as lacunas a seguir:

A incidéncia de infec¢do apos ritidoplastia é de menos de . Isso ocorre em
razdo do excelente suprimento sanguineo da regido. Quando acontece, deve ser feita
uma cultura para determinar o germe. O mais comum é o ,que se
manifesta horas apos a cirurgia e normalmente responde a terapia antibidtica
apropriada. A maioria das cicatrizes decorrentes de ritidoplastia é imperceptivel. As
cicatrizes hipertroficas sao mais comuns na regido pés-auricular, onde a tensdo na
pele é grande. O tratamento mais utilizado é o
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Assinale a alternativa que preenche corretamente as lacunas:

a) 1%; Staphylococcus aureus; 72; corticoide.
b) 10%; Staphylococcus aureus; 42; antibidtico.
c) 1%; Mycobacterium leprae; 42; antibidtico.
d) 10%; Staphylococcus aureus; 24; antibidtico.
e) 1%; Mycobacterium leprae; 48; corticoide.

3. complica¢do mais precoce na ritidectomia é o hematoma.22 A adrenalina
absorvida apds a injecdo antes da dissecgdo cirurgica pode levar & hipertensio de
rebote e hematoma. A incidéncia de hematoma em normotensos é de 3%, mas pode
ser de aproximadamente 8% ou mais em pacientes do sexo masculino e hipertensos.
O uso de suplementos e de substancias que inibem a fungdo plaquetéria aumenta esse
risco, tendo como protdtipo o uso de anti-inflamatdrios ndo hormonais (AINHs).
Diluigdes de 1:800.000 de adrenalina sdo mais adequadas, devendo ser restringido o
uso de solugdes muito concentradas (< 1:100.000) para regides pequenas.”

Fonte: BARTON, E. E. Jr. Aesthetic surgery of the face and neck. Aesthet Surg]J. v. 29,
n. 6, p. 449-463; quiz 464-466, 2009.

Considerando o contexto apresentado, avalie as seguintes assercdes e a relagdo
proposta por elas:

I. O hematoma é uma cole¢do de sangue, em maior quantidade pelo rompimento de
vasos de maior calibre, que ndo consegue se espalhar pelos tecidos, permanecendo
agrupado em um espago morto.

PORQUE

II. Equimoses sdo ocasionadas pelo extravasamento de sangue que resulta em um
trauma em que hd o rompimento de vasos subcuténeos e extravasamento de hemadcias,
formando uma mancha na pele.

A respeito dessas assercdes, assinale a alternativa correta:

a) As asser¢oes I e IT sdo proposigdes verdadeiras, e a II é uma justificativa da L.

b) As asser¢oes I e IT sdo proposi¢des verdadeiras, mas a I ndo é uma justificativa da I.
c) A assercao I é uma proposi¢ao verdadeira e a IT é uma proposicao falsa.

d) A asser¢ao I é uma proposigao falsa e a IT é uma proposicao verdadeira.

e) As asser¢oes I e IT sdo proposi¢des falsas.
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Secao 4.3

Etica profissional

Dialogo aberto

Roberta estd com 65 anos e decidiu procurar atendimento médico para
tratamento de algumas alteragdes inestéticas faciais. Apos a realizagdo de
exames e consultas pré-operatdrias, chegou o dia dos procedimentos. Ela
ira se submeter a uma blefaroplastia, um lifting facial e também ira injetar
4cido hialurdnico nos 1abios. Antes dos procedimentos, seu médico ressalta a
importancia do tratamento pds-operatério com um profissional qualificado,
com o objetivo de minimizar eventuais complicagdes, visando uma recupe-
ra¢ao mais rapida. Ele indica trés profissionais de sua confianga para fazer
esse acompanhamento. Apos seis meses de pds-operatdrio, uma esteticista
de seu bairro indica um tratamento para reduzir o volume da papada com
injegcdes de uma substincia misteriosa. Esse procedimento serd realizado na
sua casa, porém ela ndo poderia comentar com ninguém, sob alegacdo de
que ela ndo teria condigdes de atender a toda a demanda que essa divulgacdo
lhe traria.

Qual o papel da esteticista em procedimentos de mesoterapia? Existem
ativos proibidos pela Anvisa?

N3o pode faltar

Etica profissional em cirurgias plasticas ou procedimentos minima-
mente invasivos

A cirurgia cosmética vem crescendo e hd varios fatores envolvidos
nesse rapido desenvolvimento. Fatores como desenvolvimento econdmico,
mudangas nas normas sociais e culturais, globaliza¢do e exposi¢do a meios de
cultura sdo as principais causas desse rdpido desenvolvimento. Mudangas e
desenvolvimentos culturais em diferentes sociedades aumentaram as preocu-
pagdes sobre sua aparéncia e, posteriormente, aumentam as demandas por
cirurgias plasticas por parte das pessoas. Mas apesar de todos esses fatores,
a cirurgia estética é geralmente motivada por fatores psicossociais. O desejo
de beleza na natureza humana ha muito existe desde a criagdo das caracteris-
ticas. Eles tém interesse em modificar e melhorar sua aparéncia e arredores,
respectivamente. Consistente com a ideia de que as mulheres estdo sob maior
pressao do que os homens para atingir os ideais atuais de beleza e magreza,
mais mulheres do que homens geralmente expressam interesse em procedi-
mentos cosméticos.

Segdo 4.3 / Etica profissional - 123



Os avancos da ciéncia, as inovagdes tecnoldgicas, a multiplicacdo das
especialidades, o vulto dos recursos destinados a pesquisa biomédica, o
desenvolvimento da industria de equipamentos e medicamentos, os custos
crescentes e a complexidade da assisténcia médica somados a preocupagio
com os direitos humanos e com a saude individual, coletiva e do meio
ambiente deram origem a um campo interdisciplinar de estudos, funda-
mental hoje para a educagdo em diversas areas da saude, inclusive na derma-
tologia estética.

Assimile
Segundo o Oxford Dictionaries, a bioética surgiu em 1971 com a obra
! Bioethics: a bridge to the future, de autoria do oncologista Van Rensse-
laer Potter, cuja preocupagdo primeira era ecoldgica. Oito anos mais
tarde, Beauchamp e Childress publicaram juntos Principles of Bioethics,
que restringiria a bioética aos meios cientificos.
Essas obras sdo as bases da bioética que conhecemos hoje, mas foi
a ultima delas que introduziu seus quatro principios fundamentais:
autonomia, beneficéncia, ndo maleficéncia e justica.
A bioética é o estudo dos problemas e implicagdes morais despertados
pelas pesquisas cientificas em biologia e medicina. A bioética abrange
questGes como a utilizagdo de seres vivos em experimentos, a legiti-
midade moral do aborto ou da eutanasia, as implicagGes profundas da
pesquisa e da pratica no campo da genética, etc.

O mundo moderno tem produzido numerosos avangos tecnoldgicos,
incluindo aqueles relevantes para cirurgia pldstica facial. Existem numerosas
cirurgias sendo adaptadas da cirurgia aberta tradicional a minimamente
cirurgia invasiva, resultando em maior interesse dentro de aumento de tecido
mole e preenchimento de tecidos agentes. Essas interven¢oes produzem uma
melhora cosmética, menor durabilidade, recuperagdo mais rapida, redugédo
da dor e morbidade global minimizada. Portanto, fatores que influenciam os
consumidores hoje preocupam as pessoas com relagio a sua aparéncia fisica
ou imagem corporal. Portanto, na medida em que a comunidade é exposta
a propaganda na midia para novos modelos, teria levantado mais questoes
éticas. Tradicionalmente, as cirurgias estéticas realizadas por cirurgides
plasticos estdo sendo realizadas por outros especialistas devido a uma alta
demanda e para obter mais renda, com isso, os aspectos dos negdcios sdo
priorizados. Entdo, outros cirurgides de diferentes especialidades também
sdo atraidos e, infelizmente, em algumas dreas, procedimentos estéticos
cirtrgicos sdo realizados por esses grupos (oftalmologistas, por exemplo).
A luz dessas tendéncias, o corpo humano ¢ tratado como um objeto inani-
mado, material ou mercadoria. Além disso, antincios exagerados e meios
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irrealistas enganariam a comunidade e os encorajariam a se candidatar a
cirurgias cosmeéticas.

As distor¢des observadas resultam da influéncia da sociedade na formagéo
profissional. Atualmente nitida no campo da cirurgia plastica, por for¢a da
valoriza¢do desmedida da aparéncia pessoal, da percep¢ao do processo de
envelhecimento como adversidade e da determinagao de nossas escolhas pela
publicidade. “Vocé é livre, mas seja magro e bronzeado”, foi a adverténcia do
filésofo francés Michel Foucault, em sua vinda ao Brasil. O cirurgido pléstico
que age em obediéncia ao culto da imagem e a ditadura da beleza, deixando
de ser médico e se aproximando dos profissionais que “tratam da imagem”,
associando-se a estagdes do corpo, contribuindo para desqualificar a especia-
lidade. Tal pratica estd distante da moralidade médica, do modelo tradicional
da relagdo médico-paciente, que se converte em relacio comercial. Deixa,
assim, o cirurgido plastico de agir em beneficio do paciente para servir ao
desejo do cliente.

O primeiro fator deve lidar com os dilemas éticos da cirurgia plastica. E
um esforco para determinar as medidas relacionadas com a terminologia, o
ambito da pratica nesse campo e os diferentes especialistas que se qualificam
para realizar esses procedimentos. Além disso, a lei deve atuar como apoio
moral, e os cirurgides que tém licenca para a pratica da cirurgia pldstica
devem ser anunciados por meio de institui¢des relevantes, como os conse-
lhos de classe e sociedades especificas.

Qooc Reflita
Pense em quanto tempo um médico leva para se formar. Apds sua
’ graduacdo, ele ingressa em uma residéncia de cirurgia geral e s6 assim
ingressa na cirurgia pldstica, quando serd um profissional habilitado
apds, no minimo, dois anos.
O publico deve se prevenir contra profissionais ndo especializados que
enganam o publico com titulos falsos e os fins de apenas busca de lucro.

Para identificar os riscos e beneficios da cirurgia estética, é necessario
promover a educagao publica e corrigir a atitude da sociedade. Para quaisquer
procedimentos que sejam feitos para jovens, “expectativas realistas” devem
sempre ser consideradas em todos os aspectos dos procedimentos de cirurgia
estética e reconstrutiva nesse grupo etdrio. E essencial justificar as politicas
que regem as relagdes entre paciente e médico, a fim de atenuar a demanda
e o impacto das intervengdes, para alcangar o objetivo desejado. Deve-se
sempre ter em mente que os cirurgides plasticos, além de procedimentos de
cirurgia plastica, muitas vezes sdo como curadores e a obrigagdo ¢ cuidar da
saude do paciente como um todo, e sempre deverd ser sua prioridade. Por
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fim, é obrigatéria uma lembranga de que o treinamento profissionalizante
em cirurgia plastica e também os aspectos éticos devem ser considerados em
qualquer cirurgia plastica, e é necessdrio chamar a atengdo para as orienta-
¢Oes de profissionalismo exigidas para esse tipo de cirurgia.

A atengéo do médico antes e depois da operagao é extremamente impor-
tante para manter um bom relacionamento. O consentimento esclarecido
deve fazer parte do percurso clinico, como é comum em outros paises. O
novo estudo realizado pelo Conselho Federal de Medicina e Sociedade
Brasileira de Cirurgia Plastica complementa a documentagio necesséria para
o entendimento de diferentes decisdes tomadas pelo médico.

Hoje em dia, é de extrema importancia uma avaliacio inicial do individuo,
a fim de detectar pacientes contraindicados para o procedimento e até mesmo
com transtornos psiquidtricos. Pacientes com distirbios de imagem devem
ser encaminhados para um profissional habilitado para acompanhamento.

Dentre as contraindicagdes mais comuns para os procedimentos,
podemos citar gestantes, lactantes, neoplasias malignas, trombose, insufi-
ciéncias renais. Outras patologias devem ser investigadas pela equipe de
profissionais a fim de verificar o risco do procedimento para o paciente. A
medicina, que é guiada pela ética, possui principios que promovera melhores
relagdes entre os médicos, pacientes e levar a melhores solugdes.

A falta de esclarecimentos antes do tratamento é uma das razdes para
insatisfacdo do paciente e disputas. Prevengao é o melhor remédio para evitar
problemas. E importante que o cirurgido pléstico esteja ciente de seus deveres
e obrigacdes para evitar problemas legais.

A lei n° 8080/90, Lei Orgénica da Satude, definiu a Vigilancia Sanitéria
como o conjunto de a¢des capazes de eliminar, diminuir ou prevenir os
riscos a saude e de intervir nos problemas sanitdrios decorrentes do meio
ambiente, da produgéo e circulagdo de bens e da prestacio de servigos de
interesse da saude. As acdes em vigilancia sanitdria relacionadas a area da
beleza estdo, em geral, inseridas nas a¢des de saude e devem avaliar os riscos
de contaminago.

Uso de substéincias nao regulamentadas

Em 2016, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria atualizou a lista de
substincias que ndo podem mais ser utilizadas na area de satde e beleza.
Esse nimero, que era anteriormente de 423 itens, alcangou 1.376 substancias
proibidas.
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E@ Exemplificando
! Como ja vimos, a forma mais utilizada de aplicagdo de substan-

cias com fins estéticos é por meio da mesoterapia. E importante
enfatizar que o profissional da estética ndo é habilitado para realizar
tal aplicacdo.

Médicos e biomédicos possuem habilitacdo para esse procedi-
mento.

Os profissionais esteticistas tém um papel fundamental no pré e
pds-procedimento, com técnicas para diminuir os efeitos adversos
e o retorno mais rapido para as atividades diarias.

Importante salientar que, de acordo com a Lei n? 13.643, de 3
de abril de 2018, cabe ao profissional esteticista executar proce-
dimentos estéticos faciais, corporais e capilares, utilizando como
recursos de trabalho produtos cosméticos, técnicas e equipamentos
com registro na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa).

Na drea da estética facial, o caso mais recente é do veto ao uso de terapias
hormonais com o objetivo de retardar, modular ou prevenir o processo de
envelhecimento, que era usualmente aplicado por mesoterapia. Terapias
hormonais também eram amplamente utilizados pelos médicos para emagre-
cimento e aumento da massa muscular. Dentre as complicagdes observadas
no publico que faz uso desse tipo de substancia, pode-se citar o cancer de
figado e arritmias cardiacas, que estdo entre os mais comuns nesses casos.

As normas e condutas de seguranca estdo bem estabelecidas para os
ambientes hospitalares, consultérios médicos e odontoldgicos, laboratério
e outros, porém nao existem normas de fiscalizagdo especificamente para
centros de estética.

Papel da Anvisa e fiscaliza¢ao

Para realizagdo de cirurgias plasticas, recomenda-se que estas ocorram
somente em ambiente hospitalar, sempre com a presenca de equipe de
anestesistas especializados. Os hospitais devem contar com centro cirdrgico
bem equipado e UTI para suporte a emergéncias. Os hospitais devem ser
vistoriados pelos 6rgdos competentes, como o Conselho de Classe, e, princi-
palmente, pela Vigilancia Sanitéria.

Todo profissional da drea da estética deve saber que o fabricante ou
importador de produtos médicos dispensavel de registro deve cadastrar seus
produtos na agéncia.
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Se o produto nio for registrado, ele deve ser pelo menos cadastrado.
Dessa forma, todo produto médico deve ser reconhecido pela Anvisa (1° do
art. 2° da Resolugao 185).

Importante salientar que, desde janeiro de 2012, a Lei Nacional 12.592/12
reconhece os profissionais de beleza e torna obrigatério o seguimento das
normas da Anvisa. Essa medida teve como objetivo a protecdo de cabelei-
reiros, manicures, esteticistas e seus clientes.

Pesquise mais
CQ Para saber mais sobre ética em cirurgias plasticas, sugerimos a leitura
- do artigo:
SILVA, D. B. V. N. da; NAHAS, F. X.; BUSSOLARO, R. A.; FERREIRA, L. M. A
cirurgia plastica brasileira e o cddigo de ética médica. Rev Bras Cir Plast.,
v.27,n.2,p.321-324, abr./jun. 2012.

Finalizando, de acordo com a Lei n° 13.643, de 3 de abril de 2018, cabe
ao esteticista, no exercicio das suas atividades e atribui¢des, zelar: pela
observéncia a principios éticos; pela relagao de transparéncia com o cliente,
prestando-lhe o atendimento adequado e informando-o sobre técnicas,
produtos utilizados e orgamento dos servigos e pela seguranca dos clientes e
das demais pessoas envolvidas no atendimento, evitando exposi¢do a riscos
e potenciais danos.

Sem medo de errar

Roberta estd com 65 anos e decidiu procurar atendimento médico para
tratamento de algumas alteragdes inestéticas faciais. Ap6s a realizagdo de
exames e consultas pré-operatdrias, chegou o dia dos procedimentos. Ela
ird se submeter a uma blefaroplastia, um lifting facial e também ira injetar
acido hialurénico nos labios. Antes dos procedimentos, seu médico ressalta a
importancia do tratamento pos-operatério com um profissional qualificado,
com o objetivo de minimizar eventuais complica¢des, visando uma recupe-
ra¢do mais rapida. Ele indica trés profissionais de sua confianga para fazer
esse acompanhamento. Apos seis meses de pds-operatdrio, uma esteticista
de seu bairro indica um tratamento para reduzir o volume da papada com
inje¢des de uma substincia misteriosa. Esse procedimento serd realizado na
sua casa, porém ela ndo poderia comentar com ninguém, sob alegacdo de
que ela ndo teria condi¢des de atender a toda a demanda que essa divulgacio
lhe traria.
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Qual o papel da esteticista em procedimentos de mesoterapia? Existem
ativos proibidos pela Anvisa?

A forma mais utilizada de aplicagdo de substancias com fins estéticos é
por meio da mesoterapia. E importante enfatizar que o profissional da estética
ndo ¢é habilitado para realizar tal aplicagdo. Em 2016, a Agéncia Nacional de
Vigilancia atualizou a lista de substancias que ndo podem mais ser utilizadas
na area de satude e beleza. Esse numero, que era anteriormente de 423 itens,
alcangou 1.376 substancias proibidas. E importante salientar que a esteticista
ndo pode realizar o procedimento de mesoterapia, porém procedimentos
estéticos que potencializam os efeitos podem ser realizados.

Avangando na pratica

Vigilancia Sanitaria

Descri¢ao da situagao-problema

Maria trabalha em um centro de beleza de sua cidade. Ela gerencia o
espago que realiza diversos tipos de atendimentos estéticos e médicos na area
da beleza. Ontem o espago recebeu os fiscais da Vigilancia Sanitaria para
avaliacdo e eles pontuaram alguns itens que deveriam ser alterados em 30
dias, como comida junto com produtos na geladeira, dlcool e soro sem data
de validade. Com isso, qual a fungdo da vigilancia na area da estética?

Resolu¢io da situagao-problema

A Lei n° 8080/90, Lei Organica da Saude, definiu a Vigilancia Sanitdria
como o conjunto de a¢des capazes de eliminar, diminuir ou prevenir os
riscos a saude e de intervir nos problemas sanitérios decorrentes do meio
ambiente, da produgéo e circulagdo de bens e da prestagdo de servigos de
interesse da saude. As a¢des em vigilancia sanitaria relacionadas a area da
beleza estdo, em geral, inseridas nas agdes de saude e devem avaliar os riscos
de contaminagao.
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Faca valer a pena

1. O ensino da ética médica que rege o exercicio da medicina é um tema cujo interesse

cresceu na ultima década. Embora todo médico tenha sido exposto ao conhecimento
da ética profissional, o cirurgido pldstico, apds sua graduagdo, precisara atualizar seu
conhecimento.

(DANTAS, E; SOUSA, E. G. Ensino da deontologia, ética médica e bioética nas
escolas médicas brasileiras: uma revisao sistematica. Rev Bras Educ Med., v. 32, n.
4, p. 507-517, 2008.)

Analise as seguintes afirmativas:

I. O mundo moderno tem produzido numerosos avangos tecnoldgicos, incluindo
aqueles relevantes para cirurgia plastica facial.

II. Existem numerosas cirurgias sendo adaptadas da cirurgia aberta tradicional a
cirurgia minimamente invasiva, resultando em maior interesse dentro de aumento de
tecido mole e preenchimento de tecidos agentes.

III. As interven¢des minimamente invasivas produzem realce cosmético com uma
duragdo mais duradoura, recuperagdo mais demorada, redugdo da dor e morbidade
global minimizada.

IV. Fatores que influenciam os consumidores hoje preocupam as pessoas com relagao
a sua aparéncia fisica ou imagem corporal.

Assinale a alternativa que possui apenas afirmativas corretas:

a) As afirmativas II e III estdo corretas.

b) As afirmativas I e III estdo corretas.

¢) As afirmativas II e IV estdo corretas.

d) As afirmativas II, III e IV estdo corretas.
e) As afirmativas I, IT e IV estdo corretas.

2.0 cirurgido plastico estético lida com ampla variagdo de conceitos e padrdes de
beleza impostos diariamente pela midia, pelas celebridades, etc., os quais incitam o
desejo do paciente de atingir a imagem “perfeita”. Esse fato transformou-se em novo
desafio para o médico, qual seja, o de entender a percep¢do que o paciente tem de
si, como vé seu corpo e rosto, bem como os efeitos psicoldgicos dessa projegao. Tal
compreensdo ¢ indispensével, visto que o paciente estd a procura de resultados que
satisfagam nao apenas o objetivo real, mas também aquele que se desenha em sua
mente — o intangivel.

(GRACINDO, G. C. L. The morality of surgery for aesthetic purposes in accordance
with principlist bioethics. Revista Bioética, v. 23, n. 3, p. 524-534, 2015.)
Considerando o contexto apresentado, avalie as seguintes asser¢des e a relacdo
proposta por elas:
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L. Cirurgides de diferentes especialidades também sdo atraidos para atuar com fins
estéticos.

PORQUE

II. A cirurgia plastica e um mercado lucrativo em expansio.

A respeito dessas assercoes, assinale a alternativa correta:

a) As asser¢oes I e II sdo proposi¢des verdadeiras e a II é uma justificativa da L.

b) As asser¢oes I e II sdo proposi¢oes verdadeiras, mas a II ndo é uma justificativa da L.
¢) A assercao I é uma proposi¢do verdadeira e a IT é uma proposicao falsa.

d) A assercao I é uma proposic¢ao falsa e a IT é uma proposi¢ao verdadeira.

e) As asserc¢oes I e IT sdo proposigoes falsas.

3. Nas sociedades modernas, h4 uma crescente preocupagao com 0 corpo, com
a dieta alimentar e o consumo. Sendo assim, os padrdes estéticos sio amplamente
divulgados pela midia e pelas redes sociais, sendo posteriormente reproduzidos entre
os jovens, em um ciclo vicioso de divulgagdo de um corpo modelo a ser cegamente
buscado (BARROS, 2007).

Analise as afirmativas abaixo e assinale V para verdadeiras ou F para as falsas.

() O magistrado nao toma decisdes cientificas, 0 médico diagnostica e administra a
doenca de acordo com as suas convicgdes.

() As diretrizes profissionais, além de serem um recurso indispensavel para os
meédicos, influenciam sentengas judiciais.

() A Lei n° 8080/90, Lei Organica da Saude, definiu a Vigilancia Sanitdria como o
conjunto de agdes capazes de eliminar, diminuir ou prevenir os riscos a saide e de
intervir nos problemas sanitarios decorrentes do meio ambiente, da produgéo e circu-
lagdo de bens e da prestagdo de servicos de interesse da satde.

() As agoes em vigilancia sanitaria relacionadas a drea da beleza estdo, em geral,
inseridas nas acdes de saide e devem avaliar os riscos de contaminacio.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia correta:

Q) V-F-F-E
b)V-V-F-F
OF-V-V-V.
dV-V-V-V.
e)F-F-F-V.
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