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Prefácio





    O uso de preenchimentos dérmicos tornou-se parte integrante da medicina estética, oferecendo aos pacientes opções seguras, eficazes e versáteis para rejuvenescimento e contorno facial. Com sua ampla adoção, no entanto, surge a responsabilidade de reconhecer, prevenir e gerenciar as complicações que podem ocorrer. Mesmo o procedimento mais rotineiro acarreta riscos, e os resultados dependem não apenas da seleção do produto e da técnica, mas também do conhecimento, vigilância e preparação do médico.




    Este livro reúne especialistas renomados na área para oferecer uma visão abrangente das complicações associadas aos preenchimentos dérmicos. De problemas comuns, como hematomas e edema, a eventos raros, mas graves, que exigem intervenção urgente, cada capítulo tem como objetivo traduzir a experiência clínica e as evidências em insights práticos. O texto também explora considerações mais amplas, incluindo epidemiologia, estratégias preventivas e dicas técnicas, equipando os leitores com o conhecimento necessário para obter resultados seguros e satisfatórios.




    Ao compilar perspectivas de diferentes especialidades e regiões, nosso objetivo é criar um recurso que seja acessível para iniciantes e enriquecedor para profissionais experientes. Em última análise, compreender as complicações não se resume simplesmente a gerenciar eventos adversos. Trata-se de elevar os padrões de atendimento, promover a confiança do paciente e garantir que a promessa da medicina estética seja cumprida com arte e segurança.
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1 Epidemiologia dos Procedimentos Cosméticos





    
Sophia Fruechte ▪ Zachary Wendland ▪ Sara Osborne ▪ Ronda Farah





    Resumo




    Os preenchimentos dérmicos surgiram como uma opção cosmética não cirúrgica popular para o rejuvenescimento e aprimoramento facial. Este capítulo fornece uma visão geral abrangente dos preenchimentos dérmicos, incluindo suas aplicações, vantagens e possíveis complicações. São discutidos vários tipos de preenchimentos, como ácido hialurônico, hidroxiapatita de cálcio e ácido poli-L-láctico, cada um com propriedades únicas. A Food and Drugs (FDA) aprovou preenchimentos dérmicos para pacientes com 22 anos ou mais para corrigir rugas faciais, aumentar o volume e tratar condições específicas, como lipodistrofia por HIV e cicatrizes de acne. Os dados demográficos mostram uma popularidade crescente em todas as faixas etárias, incluindo a geração millennial, que usa preenchimentos de forma preventiva. Estudos indicam segurança e eficácia em diferentes tipos de pele e etnias. Além dos usos cosméticos, as aplicações médicas incluem o tratamento da lipoatrofia facial por HIV e da disforia de gênero. As áreas de tratamento comuns incluem bochechas, lábios, sulcos nasolabiais e sulcos lacrimais. Embora vários profissionais de saúde possam administrar preenchimentos, dependendo das regulamentações locais, a experiência do profissional que aplica a injeção é crucial para a satisfação e segurança do paciente. Os possíveis eventos adversos e fatores de litígio são brevemente mencionados. No geral, os preenchimentos dérmicos oferecem resultados eficazes quando administrados por profissionais experientes, embora os pacientes devam estar cientes dos benefícios e riscos.




    Palavras-chave: preenchimentos, cosméticos, ácido hialurônico, ácido poli-L-láctico, hidroxiapatita de cálcio




    1.1 Introdução




    Nos últimos anos, os preenchimentos dérmicos surgiram como uma opção cosmética não cirúrgica popular para melhorar as características faciais, suavizar rugas, restaurar o volume do rosto e adicionar contorno a várias outras partes do corpo.1 Em 2021, os preenchimentos dérmicos foram o segundo procedimento não cirúrgico mais popular para todos os gêneros e idades (▶ Quadro 1.1; ▶ Quadro 1.2).2 Existem vários tipos diferentes de preenchimentos dérmicos, como ácido hialurônico, hidroxiapatita de cálcio, ácido poli-L-láctico etc. – cada um com suas propriedades e riscos/benefícios exclusivos. Nas mãos de um profissional experiente e qualificado, os preenchimentos dérmicos podem produzir resultados naturais que melhoram a aparência da pessoa e aumentam sua confiança. Neste livro, nosso objetivo é fornecer uma visão geral abrangente dos preenchimentos dérmicos, incluindo suas aplicações, vantagens e possíveis complicações. Ao discutir seus usos, benefícios e riscos associados a essa opção cosmética popular, esperamos equipá-lo com o conhecimento necessário para determinar se os preenchimentos dérmicos são uma opção adequada para suas necessidades.




    

      

        



        



        



        

      



      

        

          	

            Quadro 1.1 Principais procedimentos não cirúrgicos: total e por gênero2


          

        




        

          	

            Principais procedimentos 


          



          	

            Total 


          



          	

            Homem 


          



          	

            Mulher 


          

        




        

          	

            1. Neurotoxinas


          



          	

            3.651.223


          



          	

            155.882


          



          	

            3.474.160


          

        




        

          	

            2. Preenchimentos dérmicos


          



          	

            1.857.339


          



          	

            69.450


          



          	

            1.777.989


          

        




        

          	

            3. Tratamentos de pele*


          



          	

            1.390.149


          



          	

            47.999


          



          	

            1.323.811


          

        




        

          	

            4. Depilação


          



          	

            454.954


          



          	

            28.824


          



          	

            423.861


          

        




        

          	

            5. Combinações de tratamentos a laser para a pele


          



          	

            431.485


          



          	

            26.430


          



          	

            400.255


          

        




        

          	

            6. Rejuvenescimento da pele


          



          	

            391.855


          



          	

            22.513


          



          	

            374.030


          

        




        

          	

            *Peelings químicos, hidrafaciais etc.




            Fonte: Dados do Banco de Dados Nacional de Cirurgia Plástica Estética 2020–2021. Acessado em: https:// cdn.theaestheticsociety.org/media/statistics/2021-TheAestheticSocietyStatistics.pdf (página 7).


          

        


      

    




    

      

        



        

      



      

        

          	

            Quadro 1.2 Principais procedimentos não cirúrgicos: por idade2


          

        




        

          	

            Idade (em anos)


          



          	

            Porcentagem


          

        




        

          	

            17 a 35


          



          	

            17


          

        




        

          	

            36 a 50


          



          	

            41


          

        




        

          	

            51 a 70


          



          	

            37


          

        




        

          	

            71+


          



          	

            5


          

        




        

          	

            Fonte: Dados do Banco de Dados Nacional de Cirurgia Plástica Estética 2020-2021. Acessado em: https://cdn.theaestheticsociety.org/media/statistics/2021-TheAestheticSocietyStatistics.pdf (página 9).


          

        


      

    




    1.2 Epidemiologia de Pacientes e Profissionais




    A FDA aprovou o uso de preenchimentos dérmicos em pacientes com 22 anos ou mais para corrigir rugas e dobras faciais moderadas a severas, aumentar o volume de várias áreas do rosto, restaurar a lipodistrofia do HIV e corrigir cicatrizes de acne nas bochechas.3 Os preenchimentos injetáveis também podem ser usados off-label em pacientes transgênero para feminização ou masculinização.4,5 Depois da toxina botulínica, os preenchimentos dérmicos são o segundo procedimento cosmético minimamente invasivo mais comum.6 O Relatório de Estatísticas de Cirurgia Plástica de 2020 informou que os procedimentos cosméticos são mais frequentemente realizados em pessoas de 40 a 54 anos, e mais de 90% de todos os procedimentos cosméticos são realizados em mulheres.6,7 Esses procedimentos cosméticos também são realizados em indivíduos mais velhos, com sinais mais visíveis de envelhecimento. Yezhelyev et al. realizaram uma revisão retrospectiva da base de dados CosmetAssure (183.914 procedimentos cirúrgicos cosméticos), que mostrou que não há diferença estatisticamente significativa nas taxas de risco de complicações entre pacientes idosos (idade 69,1 ± 4,1) e pacientes mais jovens (idade 39,2 ± 12,5) que recebem qualquer procedimento cosmético, incluindo preenchimentos injetáveis.8 Embora os preenchimentos sejam populares há muito tempo entre pessoas com 40 anos ou mais, eles estão se tornando cada vez mais populares entre a geração millennial.9 A American Society for Dermatologic Surgery publicou uma pesquisa em 2016, citando aumento de 100% nos procedimentos com preenchimentos injetáveis em pacientes com menos de 30 anos.10 Essa faixa etária está utilizando a técnica como uma forma de prevenção do envelhecimento.9 Um estudo prospectivo com foco na demografia de pacientes de cirurgia estética minimamente invasiva, realizado em 2010, descobriu que, dos 336 pacientes pesquisados e que participaram de procedimentos minimamente invasivos, 67,5% eram casados, 67% tinham formação universitária ou superior, 74,3% estavam empregados e 74,5% eram mães.11 De acordo com uma pesquisa realizada, em 2018, pela American Society for Aesthetic Plastic Surgery, as minorias étnicas representavam 29% dos procedimentos cosméticos nos Estados Unidos, incluindo preenchimentos dérmicos e neuromoduladores.7 Esse número foi segmentado em 13% de hispânicos, 9% de afro-americanos e 6% de asiáticos (▶ Quadro 1.3; ▶ Quadro 1.4).7 Um estudo multicêntrico que buscou avaliar a segurança e a eficácia dos preenchimentos em tipos de pele mais pigmentadas examinou 93 pacientes com tipos de pele Fitzpatrick IV, V e VI que receberam preenchimento injetável de ácido hialurônico.12 O estudo descobriu que o preenchimento de ácido hialurônico foi eficaz para o tratamento da depressão do sulco nasolabial nesses pacientes, e não houve associação com hiperpigmentação, hipopigmentação ou cicatrizes.12 Outro estudo que analisou a segurança e a eficácia dos preenchimentos com ácido hialurônico em diferentes tipos de pele na escala de Fitzpatrick foi um estudo randomizado e duplo-cego conduzido por Grimes et al.13 O grupo examinou os efeitos de um dos três preenchimentos com ácido hialurônico de alta concentração (24 mg/mL) no sulco nasolabial num braço do tratamento, e, em outro braço do tratamento, os participantes receberam um dos três preenchimentos de ácido hialurônico de baixa concentração (5,5 mg/mL) no sulco nasolabial.13 O grupo de alta concentração não apresentou hipersensibilidade ou cicatrizes hipertróficas, e não houve aumento da hiperpigmentação ou hipopigmentação quando comparado aos indivíduos caucasianos.13 No grupo de baixa concentração, também não houve cicatrizes hipertróficas, hipopigmentação ou hipersensibilidade, mas houve três casos de hiperpigmentação leve.13 Todos os preenchimentos nos grupos de alta e baixa concentração provaram ser eficazes em 24 semanas.13




    

      

        



        

      



      

        

          	

            Quadro 1.3 Procedimentos cosméticos: por raça/etnia6


          

        




        

          	

            Etnia


          



          	

            Número total (em milhões)


          

        




        

          	

            Brancos


          



          	

            10.330.749


          

        




        

          	

            Hispânicos


          



          	

            1.985.351


          

        




        

          	

            Negros ou afro-americanos


          



          	

            1.781.485


          

        




        

          	

            Asiático-americanos


          



          	

            1.207.619


          

        




        

          	

            Outros


          



          	

            290.751


          

        




        

          	

            Fonte: Dados do Relatório de Estatísticas de Cirurgia Plástica 2020: ASPS National Clearinghouse of Plastic Surgery Procedural Statistics. Acessado em: https://www.plasticsurgery.org/documents/news/statistics/2020/plastic-surgery-statistics-full-report-2020.pdf (página 24).


          

        


      

    




    

      

        



        

      



      

        

          	

            Quadro 1.4 Porcentagem de procedimentos não cirúrgicos6


          

        




        

          	

            Etnia


          



          	

            Porcentagem


          

        




        

          	

            Brancos


          



          	

            66,2


          

        




        

          	

            Hispânicos


          



          	

            12,7


          

        




        

          	

            Negros ou afro-americanos


          



          	

            11,4


          

        




        

          	

            Asiático-americanos


          



          	

            7,7


          

        




        

          	

            Outros


          



          	

            1,9


          

        




        

          	

            Fonte: Dados do Relatório de Estatísticas de Cirurgia Plástica 2020: ASPS National Clearinghouse of Plastic Surgery Procedural Statistics. https://www.plasticsurgery.org/documents/news/statistics/2020/plastic-surgery-statistics-full-report-2020.pdf


          

        


      

    




    Além dos fins cosméticos, existem aplicações médicas para o preenchimento, incluindo lipoatrofia facial por HIV e disforia de gênero, o que é uma consideração importante, uma vez que a população transgênero continua a aumentar.14 O ácido poli-L-láctico é um polímero sintético biodegradável e reabsorvível, aprovado pela FDA para lipoatrofia facial por HIV, mas também é usado off-label para lipoatrofia relacionada com a idade.3,15 Em um estudo com 50 pacientes com lipoatrofia por HIV que receberam quatro séries de injeções, não foram observados eventos adversos significativos.16 Em 22 pacientes, foram observados nódulos subcutâneos palpáveis, que regrediram espontaneamente.16 Pápulas e nódulos foram observados mais frequentemente na área periorbital.16 Dois estudos europeus sobre lipoatrofia relacionada com o HIV encontraram taxas de incidência de nódulos subcutâneos de 52% e 31%, enquanto estudos americanos sobre lipoatrofia relacionada com o HIV encontraram taxas muito mais baixas, de 6% e 13%.15 Embora não seja aprovada pela FDA, essa substância pode ter alguma utilidade para a lipoatrofia por motivos médicos também em crianças, embora isso ainda precise ser mais estudado.17




    Os preenchimentos dérmicos são normalmente injetados no rosto, pescoço e mãos.4 Dada a eficácia da toxina botulínica para rugas e dobras no terço superior do rosto, os preenchimentos são frequentemente usados nos dois terços inferiores do rosto.4 As áreas comuns de tratamento com preenchimentos faciais incluem bochechas, lábios, sulcos nasolabiais, linhas de marionete, sulcos lacrimais e testa. Rayess et al. realizaram uma análise transversal de eventos adversos e litígios. Esta análise analisou 1.748 eventos adversos, dos quais o edema e a infecção foram os mais comuns. As bochechas e os lábios foram os locais mais frequentemente citados para eventos adversos, e o consentimento informado inadequado foi o fator mais comum citado em litígios.18




    Os preenchimentos dérmicos podem ser administrados por diversos profissionais de saúde, dependendo da legislação local.19 Por exemplo, na Califórnia, os preenchimentos podem ser realizados por enfermeiros profissionais licenciados, também conhecidos como enfermeiros práticos licenciados, enquanto, no Alabama, os preenchimentos devem ser realizados por um médico.19 Em uma pesquisa com 383 mulheres de 35 a 69 anos que estavam considerando tratamentos cosméticos nos próximos 2 anos, mais de 90% das entrevistadas levaram em consideração a experiência do profissional que aplicaria a injeção, enquanto apenas 55 a 60% consideraram o custo do procedimento um fator importante.20 Devido aos muitos agentes diferentes e à variedade de complicações, médicos, como dermatologistas e cirurgiões plásticos, que estão familiarizados e têm experiência em anatomia, complicações médicas e componentes de preenchimento, são os mais adequados para realizar essas técnicas.4
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2 Planejamento Pré-Injeção
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    Resumo




    O uso de preenchedores injetáveis para tecidos moles aumentou significativamente nos últimos anos, com 1,6 milhão de injeções administradas em 2018. Embora, geralmente, considerados seguros, eventos adversos são relatados em aproximadamente 1 em cada 3.600 pacientes. Um planejamento pré-injeção abrangente é crucial para alcançar os resultados estéticos desejados e minimizar complicações. Este capítulo enfatiza a importância de compreender os processos de envelhecimento facial, a anatomia facial e várias técnicas e produtos de injeção. Os principais componentes do planejamento pré-injeção incluem a avaliação completa do paciente, o estabelecimento de expectativas realistas e a revisão de possíveis eventos adversos. O capítulo destaca a importância da documentação adequada por meio de fotografias consistentes, obtenção de consentimento informado e seleção de produtos de preenchimento apropriados. Considerações anatômicas são enfatizadas como fatores cruciais para alcançar resultados ideais. O texto também enfatiza a importância da técnica asséptica e do aconselhamento adequado para garantir a segurança e a satisfação do paciente. Ao se concentrarem nesses elementos do planejamento pré-injeção, os profissionais podem ajudar os pacientes a atingir seus objetivos estéticos, minimizando o risco de eventos adversos. Essa abordagem abrangente do planejamento pré-injeção é essencial, pois a popularidade das injeções de preenchimento continua a aumentar.




    Palavras-chave: preenchimentos, planejamento, fotografia, consentimento, aconselhamento




    2.1 Introdução




    O uso de preenchedores injetáveis para tecidos moles aumentou 78% nos últimos 7 anos, com um total de 1,6 milhão de injeções administradas em 2018.1 Embora geralmente considerado um procedimento cosmético seguro, uma análise de um período de 10 anos (2007-2017) estimou que 1 em cada 3.600 pacientes relatou um evento adverso após receber um preenchimento injetável.2 Com o aumento da popularidade das injeções de preenchimento, é provável que a incidência de eventos adversos aumente. A compreensão abrangente do processo de envelhecimento, o conhecimento adequado da anatomia facial e o conhecimento apropriado das diferentes técnicas e produtos são fundamentais para garantir os resultados estéticos desejados e evitar complicações. A avaliação adequada do paciente, o estabelecimento de expectativas e a revisão de eventos adversos são etapas importantes no planejamento pré-procedimento.




    2.2 Considerações Anatômicas




    O rosto jovem tem sido representado como um triângulo isósceles com o vértice mais largo apontando para baixo nas têmporas e maçãs do rosto.3 A flacidez relacionada com a idade, que começa na terceira década de vida, produz um triângulo invertido (▶ Fig. 2.1); as almofadas de gordura subcutâneas descem, as almofadas de gordura infraoculares descem e giram medialmente, a gordura orbital na pálpebra prolapsa (pseudo-hérnia), ocorrem rugas hiperfuncionais, como linhas de expressão e sulcos nasolabiais, papadas tornam-se mais proeminentes, e sulcos lacrimais e cavidades temporais aprofundam-se.4,5




    Existem variações raciais no envelhecimento facial e elas precisam ser levadas em consideração ao avaliar os pacientes. Por exemplo, o rosto envelhecido dos afro-americanos normalmente apresenta mais flacidez na região média do rosto e nas pálpebras, com pseudo-herniação das bolsas de gordura orbitais e sulcos nasolabiais proeminentes. No pescoço, o achatamento do ângulo cervicomental é, geralmente, mais notável do que as rugas finas em caucasianos mais velhos (▶ Fig. 2.2). Em pacientes latinas, o envelhecimento causa uma face média mais espessa e cheia, com excesso de pele e flacidez das pálpebras superiores e inferiores; os sulcos nasolabiais podem-se tornar proeminentes, mas o queixo é frequentemente recuado. Em pacientes asiáticos, a mandíbula é mais larga em comparação com os rostos dos pacientes brancos. Os narizes asiáticos e africanos têm uma base mais larga, mas uma ponta menos alta do que os narizes dos pacientes caucasianos. Os rostos asiáticos típicos têm uma distância intercantal maior do que os dos pacientes brancos.
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    Fig. 2.1 Mudança de volume. (a) A forma do rosto jovem prototípico aproxima-se de um triângulo isósceles com a ponta voltada para baixo perto do queixo, com uma parte superior mais larga nas têmporas e maçãs do rosto. À medida que envelhecemos, essa forma triangular se inverte; as bolsas de gordura subjacentes à pele descem, os sulcos nasolabiais e as papadas tornam-se mais proeminentes e as olheiras e cavidades temporais aprofundam-se. (b) As bolsas de gordura infraoculares descem e giram medialmente com a idade. Os sulcos nasolabiais aumentam à medida que as olheiras sob os olhos se aprofundam. (Reproduzida com permissão de Alam M, Tung R Injection technique in neurotoxins and fillers: planning and basic technique.J Am Acad Dermatol 2018;79(3):407-19.)




    O conhecimento da anatomia facial é essencial para prevenir complicações decorrentes de injeções de preenchimento dérmico. A vasculatura facial apresenta muitas variações e pode ser encontrada em vários planos teciduais, dependendo da localização no rosto.7 Antecipar a profundidade e o trajeto dos vasos permite que os profissionais desenvolvam técnicas para evitar injeções intravasculares, lesões vasculares e/ou compressão. O objetivo em todas as regiões é evitar zonas de risco que possam levar à necrose da pele ou perda visual (▶ Quadro 2.1).
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    Fig. 2.2 (a) Rostos típicos de afro-americanos, jovens e idosos. (b) Rostos típicos de latinos, jovens e idosos. (c) Rostos asiáticos típicos, jovens e idosos. (Reproduzida com permissão de Alam M, Tung R Injection technique in neurotoxins and fillers: planning and basic technique. J Am Acad Dermatol 2018;79(3):407-19.)




    2.2.1 Parte Superior do Rosto




    O movimento muscular desempenha um papel importante no envelhecimento da parte superior do rosto. As rugas na glabela incluem os sulcos horizontais (músculo prócero) e verticais (músculo corrugador). Os sulcos horizontais na testa são causados pela ação repetida do músculo frontal.8




    

      

        



        



        

      



      

        

          	

            Quadro 2.1 Os locais mais prováveis das artérias em regiões faciais frequentemente tratadas e as respectivas recomendações anatômicas para o nível de inserção do preenchedor de tecido mole


          

        




        

          	

            Região facial


          



          	

            Localização mais provável da artéria


          



          	

            Recomendação anatômica para aplicação de preenchimento em tecidos moles


          

        




        

          	

            Fronte superior


          



          	

            Superficial (camada 2: gordura superficial)


          



          	

            Profunda (camada 4: supraperiosteal) e intradérmica (camada 1)


          

        




        

          	

            Fronte inferior


          



          	

            Profunda (camada 4: supraperiosteal)


          



          	

            Profunda (camada 4: supraperiosteal) e intradérmica (camada 1)


          

        




        

          	

            Têmpora (superficial)


          



          	

            Superficial (camada 3: fáscia temporal superficial)


          



          	

            Superficial (camada 2: gordura superficial)


          

        




        

          	

            Têmpora (profunda)


          



          	

            Profunda (camada 9: supraperiosteal)


          



          	

            Profunda (camada 9: supraperiosteal; “um acima e um abaixo”)


          

        




        

          	

            Glabela


          



          	

            Superficial (camada 2: gordura superficial)


          



          	

            Profunda (camada 4: supraperiosteal) e intradérmica (camada 1)


          

        




        

          	

            Parte medial da face média


          



          	

            Profunda (camada 4: supraperiosteal)


          



          	

            Profunda (camada 4†: supraperiosteal; entre o forame infraorbital e a borda orbital inferior)


          

        




        

          	

            Parte lateral da face média


          



          	

            Profunda (camada 4: supraperiosteal)


          



          	

            Superficial (camada 2: gordura superficial)‡


          

        




        

          	

            Dorso do nariz (linha média)


          



          	

            Superficial (camada 2: gordura superficial)


          



          	

            Profunda (camada 4: supraperiosteal)


          

        




        

          	

            Sulco nasolabial


          



          	

            Superficial (camada 2: gordura superficial)


          



          	

            Profunda (camada 4: supraperiosteal) e intradérmica (camada 1)


          

        




        

          	

            Linha da mandíbula


          



          	

            Profunda (camada 4: supraperiosteal)


          



          	

            Superficial (camada 2: gordura superficial)‡


          

        




        

          	

            Lábios


          



          	

            Profunda (camada 4: submucosa)


          



          	

            Superficial (camada 2: gordura superficial) e intradérmica (camada 1)


          

        




        

          	

            Queixo


          



          	

            Superficial (camada 2: gordura superficial)


          



          	

            Profunda (camada 4: supraperiosteal)


          

        




        

          	

            Observações: Observe que essas recomendações são baseadas na anatomia, não na apresentação clínica e nas necessidades de cada paciente individualmente; estas podem exigir abordagens diferentes.




            †No sulco lacrimal, apenas três camadas podem ser identificadas no total: pele (camada 1), músculo orbicular dos olhos (camada 2) e periósteo (camada 3).




            ‡No arco zigomático e no ângulo da mandíbula, podem ser realizadas injeções profundas (em contato com o osso). Fonte: De Cotofana S, Lachman N. Arteries of the face and their relevance for minimally invasive facial procedures: an anatomical review. Plast Reconstr Surg. 2019;143(2):416-26.
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