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    PREFÁCIO




    Quando surgiu a ideia de editar um livro que ditasse os procedimentos não cirúrgicos que podiam ser aplicados na face, ficou inicialmente a impressão de que “são procedimentos fáceis de se realizar, porém com a obtenção de resultados difíceis de se prever”.




    Durante anos ministrando aulas e cursos a respeito do uso da toxina botulínica e dos preenchedores, verificou-se o aumento de seu uso, em algumas ocasiões até abusivo, que fez com que fôssemos estimulados a promover a metodização e o uso correto destes produtos.




    No intuito de elaborar normas para sua utilização, foi de fundamental importância descrever a anatomia dos diversos segmentos da face, para que os produtos possam ser utilizados para suavizar rugas de expressão, preencher sulcos ou salientar determinadas regiões.




    Em capítulo específico são descritos em detalhes os diversos produtos disponíveis no mercado, tanto as toxinas botulínicas quanto os preenchederm.




    A abordagem diferencial dos pacientes de acordo com a etnia, gênero e estratigrafia da pele é descrita utilizando método de avaliação específico.




    Desta forma, acreditamos que este livro será útil para consulta e aprendizado destes tipos de procedimentos não invasivos.




    Cristina Pires Camargo




    Rolf Gemperli
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    INTRODUÇÃO




    A ideia de escrever este livro ocorreu durante as aulas de toxina botulínica e preenchedores para colegas. Atualmente, vivenciamos uma era em que temos em mãos várias técnicas de aplicação e diferentes tipos de substâncias que nos auxiliam no tratamento do envelhecimento facial.




    Os próximos capítulos sugerem nova abordagem dos pacientes, de acordo com etnia, gênero e estratigrafia da pele por meio do método de avaliação MIRROR® (Minimal Invasive Rejuvenation Resources for Optmal Results).




    Para fins didáticos, foi adotada a unidade de onabotulinotoxin A (Botox®), por ser a marca mais antiga no mercado.




    A toxina botulínica é um produto biológico, apresenta características diferentes e as doses não são intercambiáveis. Assim, a FDA adotou nomes e doses diferentes para cada marca de toxina (Quadro 1).




    

      

        



        



        

      



      

        

          	

            Quadro 1. Relação dos nomes comerciais, produtos biológicos e equivalência de doses*


          

        




        

          	

            Nome comercial


          



          	

            Substância


          



          	

            Dose equivalente


          

        




        

          	

            Botox®


          



          	

            onabotulinumtoxinA


          



          	

            1


          

        




        

          	

            Dysport®


          



          	

            abobotulinumtoxinA


          



          	

            2-3


          

        




        

          	

            Xeomin®


          



          	

            incobotulinumtoxinA


          



          	

            1


          

        




        

          	

            *Jandhyala R. Relative potency of incobotulinumtoxinA vs onabotulinumtoxinA a meta-analysis of key evidence. J Drugs Dermatol. 2012 Jun;11(6):731-6.


          

        


      

    




    Há outras marcas no mercado brasileiro que não foram citadas por não terem avaliação do FDA, responsável pela determinação da nomenclatura e equivalência de doses.
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    Avaliação do Paciente (MIRROR®)




    CONSIDERAÇÕES GERAIS




    A avaliação do paciente é fundamental para o planejamento de seu tratamento. Essa troca de informações é preciosa, pois identificam-se os anseios do indivíduo, seu emocional, experiências anteriores, além de vários aspectos técnicos que serão discutidos nos próximos capítulos.




    História pregressa, interrogatório dos demais sistemas, hábitos e higiene, doenças concomitantes, exame físico geral e específico são obrigatórios em qualquer avaliação médica.




    Na história do paciente, a queixa deste é a introdução à consulta. A seguir, doenças autoimunes, neurológicas, infecções recorrentes e atuais, uso de medicamentos e hábitos devem ser pesquisados. Com todas essas informações em mãos, pode-se orientar a melhor terapêutica para cada indivíduo ou até contraindicar procedimentos. Nesse momento da consulta, é aconselhável a exposição dos procedimentos terapêuticos indicados, com explicações do modo de ação, de forma compreensível para o paciente, objetivos, resultados reais e tempo de duração do tratamento.




    É interessante salientar que todos esses procedimentos são tempo-dependentes, e o resultado pode variar de acordo com o envelhecimento intrínseco e extrínseco.




    
EXAME FÍSICO




    O exame físico começa pela observação do paciente (apresentação, postura, expressividade). Essas observações são relevantes para a terapêutica de toxina botulínica e/ou preenchimentos.




    Ao se examinar o paciente, ele deve estar sentado. A ele ou ela é solicitado contrair a musculatura da face, onde serão observados força muscular, assimetrias, cicatrizes e restrições de movimentação (incluindo ptoses palpebrais ou outras alterações dessa região), presença ou não de excesso de pele e estado geral da pele. Com um espelho, solicitar ao paciente que indique na própria face o que lhe incomoda e as expectativas em relação à terapêutica.




    Em geral, o procedimento de aplicação de toxina botulínica ou preenchimento dura apenas alguns minutos, enquanto que a fase de avaliação, explicação do tratamento e cuidados podem ocupar mais de 80% da consulta.




    Pontos relevantes do exame físico




    Grupos étnicos




    O envelhecimento não pode ter um estereótipo: queda de estruturas da face, aparecimento de rugas e aumento da profundidade de sulcos e depressões. De acordo com as características étnicas pode haver alteração ou predomínio de uma dessas características presentes. Segundo o Consenso Americano de 2008, cada grupo tem suas peculiaridades, o envelhecimento é diferente e, portanto, tratamentos para rejuvenescimento devem ser abordados de acordo com essas alterações.1




    Pacientes caucasianos apresentam, ao envelhecer, rugas periorbiculares, periorais, na fronte, na glabela, aprofundamento do sulco nasogeniano, queda da gordura malar e excesso de pele (Fig. 1-1).




    Pacientes negros apresentam poucas rugas periorbiculares e orais, porém sulco nasogeniano muito profundo e aprofundamento de rugas glabelares, deixando o terço médio e a região central da face “pesados” (Fig. 1-2).1,2




    Por sua vez, os orientais apresentam rugas periorbiculares discretas, bolsas palpebrais salientes, queda da sobrancelha, deixando as pálpebras mais fechadas e pesadas. Ainda, como particularidade dessa etnia, os lábios têm maior projeção que o nariz; ao envelhecer, essas estruturas perdem volume (Fig. 1-3).1,3
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    Fig. 1-1. (A e C) Paciente de etnia caucasiana. Apresenta, ao exame físico, manchas na pele, formação de rugas periorbiculares, peribucais, flacidez de pele e perda de definição da mandíbula. (B e D) Pós-tratamento com toxina botulínica e ácido hialurônico. Diminuição das rugas e melhora do contorno facial.
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    Fig. 1-2. (A e C) Paciente de etnia afrodescendente. Observam-se manchas na face, rugas glabelares e sulcos nasogenianos profundos. (B e D) Pós-tratamento da glabela com toxina botulínica e sulcos nasogenianos preenchidos com ácido hialurônico.
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    Fig. 1-3. (A e C) Paciente de etnia asiática. O processo de envelhecimento caracteriza-se por manchas na face, rugas periorbiculares discretas, diminuição da abertura ocular e perda de volume labial. (B e D) Pós-tratamento, abertura ocular com toxina botulínica e preenchimento dos lábios com ácido hialurônico.




    Cobo et al. descreveram o predomínio deste grupo na América Latina, com exceção do Brasil. Os hispânicos apresentam pele espessa, oleosa, com tecido subcutâneo espesso, além de retrusão mentual. Essas características levam ao envelhecimento com queda das sobrancelhas, aprofundamento do sulco nasogeniano e excesso de pele cervical (Quadro 1-1).4




    

      

        



        



        



        



        

      



      

        

          	

            Quadro 1-1. Comparação de sinais de envelhecimento da face entre diferentes grupos populacionais


          

        




        

          	

            Grupo étnico


          



          	

            Pele*


          



          	

            Terço superior


          



          	

            Terço médio


          



          	

            Terço inferior


          

        




        

          	

            Caucasiano


          



          	

            I-II-III, seca, normal, mista


          



          	

            Rugas, ptose


          



          	

            Rugas, excessos de pele


          



          	

            Perda do contorno mandibular


          

        




        

          	

            Africano


          



          	

            IV-V, oleosa


          



          	

            Rugas glabelares profundas, alongamento da pálpebra inferior


          



          	

            Sulco nasojugal e nasogeniano profundo


          



          	

            Perda do contorno mandibular


          

        




        

          	

            Asiático


          



          	

            III-IV, mista


          



          	

            Diminuição da abertura ocular


          



          	

            Perda de volume labial e projeção menos proeminente do terço médio da face


          



          	

            Sem grandes alterações


          

        




        

          	

            Hispânico


          



          	

            I-II-III-IV,




            oleosa


          



          	

            Queda da parte caudal da sobrancelha


          



          	

            Sulco nasogeniano profundo


          



          	

            Excesso de pele cervical


          

        




        

          	

            Caucasiano = europeu e americano.




            *Classificação de Fitzpatrick.
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