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            Vídeo 1.1


          



          	

            Consulta.
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            Vídeo 3.1


          



          	

            Como a mídia social alterou toda a cirurgia plástica.
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            Vídeo 4.1


          



          	

            Mídia social: o que fazer e o que não fazer. Este vídeo demonstra o uso responsável e bem-sucedido da mídia social em cirurgia plástica, como delineado no capítulo.
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            Vídeo 5.1


          



          	

            Análise facial abrangente. Uma abordagem sistemática à análise facial começa a partir das proporções vertical e horizontal e progride para cada subunidade facial em uma abordagem de cima para baixo. A análise facial detalhada ajudará a determinar o plano de tratamento apropriado e a orientação dos pacientes.
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            Vídeo 6.1


          



          	

            Incisões para lifting facial e lifting cervical. A compreensão das subunidades individuais da incisão de lifting facial ajudará o cirurgião a criar uma cicatriz bem escondida para pacientes tanto masculinos quanto femininos.
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            Vídeo 7.1


          



          	

            Técnica SMAS estendida. Este vídeo demonstra os componentes técnicos essenciais da técnica SMAS estendida, como delineado no capítulo.
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            Vídeo 8.1


          



          	

            SMASectomia.
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            A elevação e o preenchimento em lifting facial – enxertia de gordura autóloga.
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            Técnica de lifting facial.
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            Vídeo 11.1


          



          	

            Plicação de SMAS com retalho estendido de platisma-SMAS.
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            Vídeo 12.1


          



          	

            Lifting facial SMAS alto.
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            Vídeo 13.1


          



          	

            Enxertia facial de gordura. Essa paciente de 57 anos apresentou melhora do volume na face. Este vídeo demonstra os componentes técnicos essenciais desse procedimento, como delineado no capítulo.
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            Vídeo 14.1


          



          	

            Análise nasal clínica. Esta paciente de 63 anos se apresentou para uma consulta para rinoplastia. Este vídeo demonstra os componentes essenciais da consulta para rinoplastia, como delineado no capítulo.
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            Abordagem para rinoplastia aberta.
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            Vídeo 15.2


          



          	

            Abordagem aberta para rinoplastia.
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            Vídeo 15.3


          



          	

            Microfratura do turbinado inferior.
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            Vídeo 15.4


          



          	

            Acesso e reconstrução do septo.
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            Vídeo 15.5


          



          	

            Redução do componente dorsal.
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            Vídeo 15.6


          



          	

            Osteotomia baixa.
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            Vídeo 15.7


          



          	

            Parâmetros finais de modelação da ponta.
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            Vídeo 16.1


          



          	

            Passos essenciais da rinoplastia fechada. Este vídeo de rinoplastia da ponta demonstra a preparação pré-operatória, incisões, esqueletização, elevação do septo nasal depressor, cultivo da cartilagem septal, nascimento da ponta, borda cefálica, sutura da ponta, colocação da estrutura columelar, fechamento, redução do peitoril alar e imobilização.
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            Vídeo 17.1


          



          	

            Abordagem graduada à projeção da ponta. Este paciente de 49 anos apresentou-se para uma rinoplastia primária. Este vídeo demonstra os componentes técnicos essenciais de projeção da ponta nasal, como delineado no capítulo.
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            Vídeo 18.1


          



          	

            Correção de ponta bulbosa e quadrada do nariz. Este vídeo revisa os aspectos principais para determinar como corrigir as várias morfologias de pontas bulbosas e quadradas durante a rinoplastia.
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            Vídeo 19.1


          



          	

            Reposicionamento do septo caudal.
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            Vídeo 19.2


          



          	

            Sutura de rotação do septo.
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            Vídeo 20.1


          



          	

            O nariz étnico.
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            Vídeo 21.1


          



          	

            Rinoplastia de preservação: preservação dorsal.
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            Vídeo 22.1


          



          	

            Enxertos de espalhamento.
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            Vídeo 23.1


          



          	

            Técnica de quatro passos para retalho de espalhamento.
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            Vídeo 24.1


          



          	

            Enxerto de estrutura columelar.


          



          	

            

              [image: ]

            


          

        




        

          	

            Vídeo 25.1


          



          	

            Rinoplastia aberta primária.
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            Vídeo 26.1


          



          	

            Enxerto de extensão do septo caudal com espalhadores estendidos.
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            Vídeo 27.1


          



          	

            Cirurgia de base alar. A compreensão das várias morfologias da base alar permitirá ao cirurgião determinar apropriadamente o tipo de excisão exigido para corrigir as morfologias de alargamento. Este vídeo faz a revisão de uma abordagem sistemática para marcar o paciente e realizar a redução de alargamento alar.
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            Vídeo 28.1


          



          	

            Rinoplastia de revisão. Esta senhora de 41 anos apresentou-se para rinoplastia de revisão. Este vídeo demonstra os componentes técnicos principais deste procedimento, conforme descrito no capítulo.
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            Vídeo 29.1


          



          	

            Avaliação periorbitária. Este vídeo demonstra uma abordagem sistemática para executar a avaliação periorbitária na preparação para blefaroplastia de pálpebra superior e/ou inferior.
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            Vídeo 30.1


          



          	

            Blefaroplastia de pálpebra superior. Essa é uma revisão da blefaroplastia de pálpebra superior de cinco passos, conforme descrito pelo autor sênior.
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            Vídeo 31.1


          



          	

            Técnica de blefaroplastia inferior de cinco passos. Essa paciente de 58 anos apresentou-se para melhorar as pálpebras inferiores. Esse vídeo demonstra os componentes técnicos principais desse procedimento, conforme descrito no capítulo.
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            Vídeo 32.1


          



          	

            Enxertia de gordura na pálpebra superior.
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            Vídeo 33.1


          



          	

            Rejuvenescimento da testa.
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            Vídeo 34.1


          



          	

            Elevação endoscópica de testa temporal.
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            Vídeo 35.1


          



          	

            Aumento adiposo de testa e têmpora.
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            Vídeo 36.1


          



          	

            Elevação simplificada de testa lateral.
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            Vídeo 37.1


          



          	

            Elevação subcutânea de testa temporal.
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            Vídeo 38.1


          



          	

            Otoplastia.
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            Vídeo 39.1


          



          	

            Correção cirúrgica de orelhas proeminentes. Este vídeo demonstra a técnica cirúrgica do autor sênior para avaliar e corrigir a deformidade de orelha proeminente.
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            Vídeo 40.1


          



          	

            Elevação de lábio.
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            Vídeo 40.2


          



          	

            Elevação de lábio.
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            Vídeo 41.1


          



          	

            Preenchedores labiais.
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            Vídeo 41.2


          



          	

            Injeção labial.
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            Vídeo 42.1


          



          	

            Técnica para colheita de gordura. Geralmente o autor sênior colhe gordura autóloga da parte interna da coxa e, a seguir, prepara essa gordura para a injeção usando centrifugação.
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            Vídeo 42.2


          



          	

            Técnica para aumento perioral. Neste vídeo o autor sênior inicia com a volumização da depressão lateral, seguida por aumento das regiões periorais superior e inferior.
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            Vídeo 43.1


          



          	

            Neuromodulação perioral.
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            Vídeo 44.1


          



          	

            Técnica de preenchimento da linha da mandíbula. Demonstração gravada de um tratamento com preenchedor de cânula para preenchimento das bochechas de uma paciente, administrado pelo cirurgião plástico facial K. Kay Durairaj, MD, FACS.
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            Vídeo 45.1


          



          	

            Aumento do queixo com implante permanente de silicone.
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            Vídeo 46.1


          



          	

            Técnica geral de colheita de gordura.
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            Vídeo 46.2


          



          	

            Aumento do queixo com enxertia de gordura autóloga.
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            Vídeo 47.1


          



          	

            Dissecção de anatomia e exemplos operatórios de excisão de gordura bucal.
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            Vídeo 48.1


          



          	

            Injeção de neuromodulação: testa e glabela.
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            Vídeo 49.1


          



          	

            Injeção de toxina botulínica nos pés-de-galinha.
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            Vídeo 50.1


          



          	

            Microbotox da face e do pescoço.
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            Vídeo 51.1


          



          	

            Faixas do pescoço. Esta senhora de 63 anos apresentou-se para melhorar suas faixas do pescoço. Este vídeo demonstra os componentes técnicos principais desse procedimento, conforme descrito no capítulo.
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            Vídeo 52.1


          



          	

            Uso de neurotoxina para hipertrofia do músculo masseter.
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            Vídeo 53.1


          



          	

            Enchimento facial delicado: testa e têmpora.
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            Vídeo 54.1


          



          	

            Injeção da têmpora com ácido hialurônico. Paciente de 45 anos, com têmporas ocas, observada 4 meses após a injeção. Observar o excesso aparente de soro fisiológico que é rapidamente absorvido.
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            Vídeo 55.A1


          



          	

            Aumento de malar. Esta paciente de 42 anos apresentou-se para aumentar o volume da bochecha. Esse vídeo demonstra os componentes técnicos principais desse procedimento, conforme descrito no capítulo.
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            Vídeo 55.B1


          



          	

            Enchimento facial delicado: técnica de injeção da bochecha.
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            Vídeo 56.1


          



          	

            Enchimento facial delicado: sulco nasojugal profundo e pálpebra superior.
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            Enchimento facial delicado: nariz. Esta paciente de 39 anos apresentou-se para aumento nasal com preenchimento. Este vídeo demonstra os componentes técnicos principais desse procedimento, conforme descrito no capítulo.
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            Vídeo 57.B1


          



          	

            Abordagem estrutural à rinoplastia não cirúrgica.
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            Enchimento facial delicado: sulco da pálpebra superior. Mulher de 48 anos 2 semanas após injeções na testa e 5 dias após enchimento da têmpora.
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            Vídeo 59.1


          



          	

            Enchimento delicado: mãos – técnica de cânula com Radiesse.
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            Vídeo 59.2


          



          	

            Rejuvenescimento da mão em 5 passos: enchimento com ácido hialurônico.


          



          	

            

              [image: ]

            


          

        




        

          	

            Vídeo 60.1


          



          	

            Peeling químico TCA.
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            Vídeo 61.1


          



          	

            Dermoabrasão da face.
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            Vídeo 62.1


          



          	

            Resurfacing (regeneração epidérmica) a laser. Regeneração ablativa de CO2 fracionado para cicatrização de acne: consulta, tratamento e considerações pós-tratamento.
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            Vídeo 63.1


          



          	

            Microneedling (microagulhamento). Pré-tratamento e configuração pós-tratamento com demonstração clínica de terapia com microagulhamento para rugas periorais, distensão de estrias, acne e cicatrizes cirúrgicas.
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            Vídeo 64.1


          



          	

            Aumento de mamas. Vídeo de um aumento de mamas em plano duplo, de 4 partes, em paciente de 34 anos de idade. Aqui ilustramos o planejamento com base em tecidos, marcações pré-operatórias, técnicas cirúrgicas de refinamento e fotos pós-operatórias.
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            Vídeo 65.1


          



          	

            Técnica cirúrgica para execução de aumento de mama subfascial.
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            Vídeo 66.1


          



          	

            Técnica cirúrgica para execução de mastopexia de cicatriz vertical com retalho de autoaumento.
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            Vídeo 67.1


          



          	

            Um guia passo a passo para mastopexia via pedículo superior, de cima para baixo, técnica menos-mais com autoaumento e enxertia de gordura.
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            Vídeo 68.1


          



          	

            Pérolas cirúrgicas do autor em mastopexia de aumento.
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            Vídeo 69.1


          



          	

            Este vídeo mostra marcações pré-operatórias e manobras cirúrgicas do começo ao fim para um típico aumento por mastopexia. A paciente se apresentou com ptose e deflação após a amamentação. A abordagem foi a mastopexia vertical clássica com o “T” adicionado no final, para acomodar a altura do implante após o aumento. Em nossa prática nos referimos a esse padrão como a incisão “em forma de coruja”, pois o delineamento se parece com o de uma coruja com pés. Os “pés” são representados pela incisão horizontal ajustável para corrigir a extensão da mama inferior ao final do procedimento.
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            Vídeo 70.1


          



          	

            Mastopexia de aumento.
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            Vídeo 71.1


          



          	

            Técnica cirúrgica para executar redução de mama com cicatriz vertical.
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            Vídeo 72.1


          



          	

            Marcações de padrão Wise (sábio) para redução de mama e passos operatórios essenciais.


          



          	

            

              [image: ]

            


          

        




        

          	

            Vídeo 73.1


          



          	

            Vídeo mostrando aumento de mama em plano duplo, em 4 partes, em uma paciente de 25 anos com polo inferior da mama contraído. Isso inclui planejamento baseado em tecidos, marcações pré-operatórias, técnica cirúrgica de refinamento e fotos pós-operatórias.
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            Vídeo 74.1


          



          	

            Lipoplastia circunferencial SAFE com aumento de glúteos.
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            Vídeo 75.1


          



          	

            Este paciente de 36 anos se apresentou para lipoescultura abdominal de alta definição com reposicionamento de gordura. Este vídeo demonstra os componentes técnicoprincipais desse procedimento, conforme descrito no capítulo.
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            Vídeo 76.1


          



          	

            Lipoplastia de alta definição.
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            Vídeo 77.1


          



          	

            Lipoescultura masculina de alta definição.
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            Vídeo 78.1


          



          	

            Este paciente de 27 anos apresentou-se para excisão de ginecomastia com reposicionamento de gordura. Ele se queixava de ginecomastia. Este vídeo demonstra os componentes técnicos principais da excisão de ginecomastia com reposicionamento de gordura, como descrito no capítulo.
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            Vídeo 79.1


          



          	

            Mommy makeover delicado.
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            Vídeo 80.1


          



          	

            Refinamentos em braquioplastia.
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            Vídeo 81.1


          



          	

            Lifting da coxa medial.
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            Vídeo 82.1


          



          	

            Marcações de braquioplastia pós-bariátrica e passos operatórios essenciais.
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            Vídeo 83.1


          



          	

            Lifting da região inferior do corpo. A paciente tem 46 anos e história de perda de peso de 45 kg com a modificação do estilo de vida. O IMC antes da operação era de 26,7 kg/m2. Ela desejava uma elevação da região inferior do corpo com autoaumento.
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            Vídeo 84.1


          



          	

            Execução passo a passo de elevação vertical da coxa usando a técnica de elevação de coxa com avulsão.
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            Vídeo 85.1


          



          	

            Torsoplastia superior.
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            Vídeo 86.1


          



          	

            Gluteoplastia: curva S.
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            Vídeo 87.1


          



          	

            Esta paciente de 32 anos se apresentou para elevação de glúteos brasileira (BBL, para Brazilian butt lift). Ela se queixava de projeção inadequada e excesso de gordura na cintura, abdome e costas. Este vídeo demonstra os componentes técnicos principais de SSBA, como descrito no capítulo.
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            Vídeo 88.1


          



          	

            Labioplastia com Aviva.
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            Vídeo 89.1


          



          	

            Tratamento por radiofrequência bipolar de grandes lábios e pequenos lábios.
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            Vídeo 89.2


          



          	

            Tratamento por radiofrequência fracionada do púbis e dos grandes lábios.
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            Vídeo 90.1


          



          	

            Criolipólise.
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            Vídeo 91.1


          



          	

            Marcação para radiofrequência bipolar para face inferior e pescoço.
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            Vídeo 91.2


          



          	

            Radiofrequência fracionada usando Morpheus8.
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            Vídeo 91.3


          



          	

            Exemplo intraoperatório de radiofrequência fracionada.
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            Vídeo 92.1


          



          	

            Contorno minimamente invasivo de braço superior com lipoaspiração assistida por radiofrequência bipolar.
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            Vídeo 93.1


          



          	

            Demonstração das marcações sob o mento usadas para identificar as seis regiões da zona de segurança expandida.
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    Prefácio




    Será que precisamos de outro livro sobre cirurgia cosmética? Resposta: absolutamente não! Entretanto, este não é apenas um livro, mas um meio novo e surpreendente de aprender e dominar tudo sobre cirurgia e medicina cosmética. Trata-se de um atlas didático em vídeo, elaborado por especialistas mundiais, sobre as técnicas mais executadas nos dias de hoje. Selecionamos as mais altas autoridades globais que são não apenas cirurgiões e dermatologistas extraordinários, mas também educadores do mais alto nível, focados em excelência em tudo o que fazem. Neste guia de procedimentos enriquecido com muitos vídeos, nosso objetivo foi o de nos certificarmos de que cada técnica descrita nos capítulos ganharia vida com o especialista “sussurrando em seu ouvido” enquanto você desempenha e aperfeiçoa cada uma dessas técnicas.




    Os princípios de orientação para cada capítulo precisavam ser suscintos. Isso significou que cada capítulo deveria conter os cinco princípios essenciais para maximizar o sucesso técnico, que são trazidos à vida por segmentos-chave de vídeo, com narração para explicar como executar o procedimento de maneira segura e eficiente visando ótimos resultados. Este livro-texto tem 90 procedimentos e mais de 12 horas de vídeo.




    O aspecto peculiar deste atlas em vídeo é a habilidade do leitor para ler, observar e ouvir o especialista e aprender os conceitos essenciais de qualquer procedimento em minutos, e então ser capaz de executá-lo com habilidade e segurança reforçadas.




    Na última década, muita coisa mudou no mundo da cirurgia estética e na medicina cosmética. O rápido crescimento na demanda global por procedimentos estéticos vem acompanhado pela necessidade cada vez maior de um aprendizado reforçado com vídeos, para produzir resultados excelentes e para segurança do paciente.




    Esse guia de “como” e “por que” transformará sua técnica e resultados, ao mesmo tempo em que reforça a segurança do seu paciente. Capacitaremos você para ser o melhor, pois vamos guiar sua mente e suas mãos. Mostraremos a você como realizar uma consulta de cirurgia cosmética de excelência e segura em todas as áreas. Vamos orientá-lo sobre o que saber, o que fazer, quando dizer “não” e como otimizar resultados e minimizar complicações em cirurgia cosmética.




    No texto cobrimos as seguintes áreas essenciais:




    [image: ] Caracterizamos os especialistas em cirurgia de elevação da face e do pescoço com todos os modernos detalhes técnicos e delicados. Você verá por que é tão importante compreender a ciência do envelhecimento e aplicá-la à análise facial individualizada para aperfeiçoar seus resultados de rejuvenescimento facial com líderes essenciais nesse campo incluindo os Doutores Stuzin, Aston, Baker, Marten, Rohrich, Elyassnia, Sinno e Afrooz.




    [image: ] Você aprenderá como conduzir uma consulta eficiente sobre rinoplastia, assim como as manobras essenciais dos especialistas, a saber: Doutores Rohrich, Toriumi, Ahmad, Afrooz, Sinno, Kosins, Cochran, Roostaeian, Guyuron, Ghavami, Albert, Aston e Kurkjian, que farão de você um cirurgião em rinoplastia melhor e mais coerente.




    [image: ] Ser especialista em rejuvenescimento periorbitário é um desafio que você vencerá com a ajuda das sessões em vídeo de primeira qualidade com os Doutores Rohrich, Marten, Guyuron, Mustoe, Sinno, Afrooz, Trevidic, Thorne e Elyassnia.




    [image: ] Como se tornar um cirurgião perspicaz em otoplastia com os conhecimentos recebidos de especialistas como os Doutores Thorne, Byrd, Sinno e Savetsky.




    [image: ] Há muitas opções para chegar a resultados espetaculares em rejuvenescimento perioral, incluindo elevação de lábio, preenchedores e regeneração epidérmica da pele. Especialistas como os Doutores Rohrich, Afrooz, Surek e Fagien ensinarão a você as melhores técnicas para ser bem-sucedido com seus pacientes.




    [image: ] Aprenda conveniência e aumento seguro do queixo com implantes e gordura com os Doutores Rohrich, Dayan e Durand.




    [image: ] Os neuromoduladores revolucionaram a medicina estética. Aprenda o melhor das melhores técnicas com especialistas mundialmente renomados como os Doutores Fagien, Wu, Furnas e Rohrich.




    [image: ] Ensinaremos você como injetar preenchedores com mestria estética, enquanto atuando com segurança e livre de complicações. Você compreenderá as implicações estéticas e a anatomia clinicamente relevante com a ajuda de líderes com mentalidade moderna nessa área da medicina cosmética: Doutores Fagien, Rohrich, Devgan, Lambros e Patel.




    [image: ] Há várias opções disponíveis para regeneração epidérmica, mas isso deve ser feito com segurança e eficácia, seja qual for a tecnologia. Você aprenderá com os mestres da pele incluindo os Doutores Levine, Rohrich, Dayan, Durand e Savetsky.




    [image: ] Este atlas em vídeo dará a você as ferramentas necessárias para ser um profissional melhor em cirurgia de mamas. Os autores especialistas mostrarão a você as técnicas de mestres permitindo que você faça a análise, marque e opere da mesma maneira, para fornecer resultados seguros e espetaculares. Aprenda essas técnicas de última geração com especialistas mundiais como os Doutores Adams, Sieber, Ahmad, Lista, Unger, Maxwell, Rohrich, Hammond e Shestak.




    [image: ] O campo da cirurgia de contorno corporal avançou significativamente na última década. Fornecemos escultura corporal de alta definição, como ensinada por líderes modernos nessa área, incluindo os Doutores Hoyos, Wall, Del Vecchio, Ghavami, Lee, Sterinbrech, Savetsky, Hunstad, Gusenoff e Dayan. Assista os especialistas demonstrando suas técnicas e aprenda como obter resultados melhores e mais seguros para seus pacientes em procedimentos como lipoaspiração e aumento de nádegas.




    [image: ] O rejuvenescimento vaginal é uma das áreas em mais rápido crescimento na medicina estética. Aprenda as mais modernas técnicas com especialistas como os Doutores Hamori e Ahmad.




    [image: ] O contorno corporal não cirúrgico é um dos tratamentos estéticos mais populares solicitados pelos pacientes. Aprenda o que as técnicas oferecem e como administrá-las da melhor maneira possível com especialistas como os Doutores Stevens, Chia, Rohrich, Aston, Dayan, Theodorou e Shridharani.




    Esperamos que você aprecie este guia em vídeo sobre cirurgia/medicina cosmética transformacional com a mesma intensidade e satisfação que nos levaram a organizá-lo e que ele o ajude em sua prática cosmética a melhorar seus resultados e, acima de tudo, reforçar a segurança dos pacientes.




    Rod J. Rohrich, MD, FACS




    Sammy Sinno, MD




    Paul N. Afrooz, MD
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1 A Consulta: O Que Saber, O Que Fazer e Quando Dizer “Não”





    
Rod J. Rohrich [image: ] Abigail M. Rodrigues [image: ] Ira L. Savetsky





    Resumo




    A consulta inicial é um evento importante para decidir se um paciente é adequado para a cirurgia. Ouvir o paciente e determinar se ele (ou ela) tem expectativas realistas é crucial para prognosticar o sucesso cirúrgico. Os pacientes que são rudes com a equipe ou que são fumantes ativos podem demandar consideração cuidadosa antes de se tornarem seus pacientes cirúrgicos.




    Palavras-chave: cirurgia cosmética, cirurgia estética, consulta cosmética, consulta estética, expectativas, bandeira vermelha.
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            [image: ] Mais do que nunca, os pacientes chegam à consulta inicial equipados com informações de fontes on-line, com ideias sólidas sobre seu autodiagnóstico e a cirurgia indicada.




            [image: ] Ouvir o paciente, elaborar um plano claro com objetivos distintos, realizar uma análise nasofacial, obter fotografias pré-operatórias e estabelecer expectativas realistas são ações fundamentais para embarcar em uma cirurgia bem-sucedida.




            [image: ] Consideração especial deve ser tomada antes de concordar em operar pacientes adolescentes.




            [image: ] Fumantes ativos, pacientes rudes e aqueles com metas não realistas ou vagas quanto à cirurgia não são candidatos apropriados para procedimentos eletivos.


          

        


      

    




    1.1 Antes da Consulta




    [image: ] Embora as referências boca a boca ainda sejam comuns em cirurgia cosmética, as “referências digitais” estão se tornando cada vez mais comuns.




    [image: ] Muito antes da consulta, a maioria dos pacientes já tem ideia de como você (o cirurgião plástico) pode ser após consultar sua página na rede mundial (website) e suas revisões on-line, assim como suas plataformas na mídia social.




    [image: ] Prepare a consulta para o sucesso fornecendo aos pacientes prospectivos as informações educacionais na forma de um texto conciso e, de preferência, vídeos e ilustrações gráficas em um site otimizado para telefone celular e na mídia social.




    [image: ] Alguns pacientes podem ter consultado outros cirurgiões plásticos e introduzir o diagnóstico e o plano de outra(s) consulta(s) na discussão.




    [image: ] O programador clínico deverá marcar as consultas o mais rápido possível, pois um cliente novo geralmente não está disposto a esperar meses e optará por buscar outro cirurgião plástico.




    1.2 Ouça o Paciente




    [image: ] Reserve um tempo para ouvir os pacientes e conhecer a profissão deles, seus hobbies, estilo de vida e sistema de suporte social.




    [image: ] Atenção cuidadosa deve ser dedicada para compreender a motivação do paciente para a consulta, a cirurgia e o momento da cirurgia (ou seja, por que agora?).




    [image: ] O paciente deverá ser solicitado a relacionar todo e qualquer tratamento anterior relacionado, incluindo injeções, tratamento a laser e cirurgia.




    [image: ] Embora um paciente possa reclamar sobre uma experiência anterior com um cirurgião plástico diferente, evite sempre manifestar qualquer julgamento ou comentário desfavorável sobre o outro profissional.




    [image: ] Deixe os pacientes manifestarem suas preocupações e estimule-os a priorizar as três áreas principais de preocupação.




    1.3 Análise Nasofacial




    [image: ] Uma análise nasofacial completa e padronizada deverá ser feita, usando um espelho para facilitar a discussão com o paciente e identificar as áreas específicas de preocupação.




    [image: ] Você deve orientar gentilmente o paciente para visualizar a face em sua totalidade, melhorando assim a compreensão dele ou dela quanto à importância das proporções e às relações faciais (p. ex., a relação lábio-queixo para um paciente de rinoplastia).




    [image: ] Para consultas por FaceTime ou Skype, peça ao paciente para enviar as fotografias antecipadamente para revisão na preparação.




    1.4 Estabelecendo Expectativas




    [image: ] Autodiagnóstico incorreto e expectativas não razoáveis, se não corrigidos pelo cirurgião plástico antes da operação, poderão resultar em insatisfação significativa após a cirurgia.




    [image: ] Seja honesto e franco consigo mesmo e com seus pacientes quanto ao que você pode e não pode fazer.




    [image: ] Eliminar, preventivamente, juízos falsos comuns como: “a lipoaspiração fará você perder peso” ou “um lifting facial dura para sempre”.




    [image: ] Os pacientes absorverão apenas uma fração do que ouviram durante a consulta. Reforçar as expectativas estabelecidas durante a consulta fornecendo material impresso com as mesmas informações.




    [image: ] Lembre-se: “Você é um cirurgião, não um mágico”. Nunca garanta um resultado. Em vez disso, sempre prometa menos e ofereça mais.




    1.5 O que Fazer




    [image: ] Fotografias padronizadas estáticas e dinâmicas deverão ser obtidas antes da cirurgia. Essas fotografias são críticas no pós-operatório para lembrar o paciente das melhorias significativas obtidas com a cirurgia, especialmente quando o paciente se mostre preocupado com um aspecto menos significativo.




    [image: ] As imagens por computador podem ser úteis para fornecer ao paciente uma ideia geral do resultado pós-operatório, mas certamente não há garantia.




    [image: ] Como sempre, os riscos e as complicações em potencial da cirurgia deverão ser revisados detalhadamente e o consentimento informado deverá ser obtido antes da operação.




    

      

        



        

      



      

        

          	

            Tabela 1.1 Idade recomendada para intervenções comuns da cirurgia plástica


          

        




        

          	

            Procedimento


          



          	

            Idade recomendada (anos)


          

        




        

          	

            Otoplastia


          



          	

            5-7


          

        




        

          	

            Rinoplastia cosmética


          



          	

            Mulheres: 15-17




            Homens: 16-18


          

        




        

          	

            Retin A




            Laser para escaras de acne


          



          	

            16-18


          

        




        

          	

            Aumento de mama




            Redução de mama




            Peelings químicos




            Laser por razões cosméticas




            Toxina botulínica




            Preenchimento


          



          	

            ≥ 18


          

        




        

          	

            Lipoaspiração


          



          	

            ≥ 18 (quando não responder à dieta/exercícios)


          

        




        

          	

            Fonte: Adaptada de Rohrich RJ, Cho MJ. When is teenage plastic surgery versus cosmetic surgery okay? Reality versus hype: a systematic review. Plast Reconstr Surg. 2018;142(3):293e-302e.


          

        


      

    




    [image: ] Se o paciente for acessível, obtenha um consentimento informado específico para postar as fotos e vídeos do paciente em sua conta e site na mídia social. Imagens realistas de pacientes obtidas antes, durante e após a cirurgia podem ajudar futuros pacientes a desenvolver expectativas realistas.




    [image: ] Defina, com o paciente, objetivos claros para a cirurgia e reitere esses objetivos na manhã do dia da cirurgia.




    1.6 Quando Dizer “Não”




    [image: ] Pacientes adolescentes devem ter maturidade física e emocional adequada, com motivações claras e válidas para a cirurgia. A [image: ] Tabela 1.1 relaciona sugestões gerais (não necessariamente diretrizes estritas) para a candidatura de um paciente adolescente à cirurgia plástica com base na idade. E o mais importante, o desejo do paciente pela cirurgia não deverá ser ditado por outros usuários da mídia social ou pelo desejo de ficar parecido com as celebridades.




    [image: ] O debate sobre operar ou não operar fumantes para certos procedimentos de cirurgia plástica continua. Alguns cirurgiões plásticos racionalizam uma cirurgia menos agressiva em fumantes com a esperança de que isso reduzirá o risco de complicações. Ao operar um fumante, você sujeitará esse paciente não só a um procedimento menor, mas também a resultados menores. Agora, tanto o procedimento quanto o resultado estão comprometidos. Para serem considerados candidatos a uma cirurgia plástica eletiva, os pacientes devem parar de fumar pelo menos por 4 semanas antes da operação.




    [image: ] Diretrizes tentadas e verdadeiras para a seleção de pacientes, originalmente criadas pelo Dr. Gorney, podem ser facilmente relembradas com dois acrônimos. Pacientes com um problema em potencial podem ser previstos com o acrônimo SIMON: Solteiro, Imaturo, Homem, Expectativa Exagerada e Narcisista (Em Inglês: Single, Immature Man, Overly expectant and Narcissistic) ([image: ] Tabela 1.2). Pacientes com tendência ao sucesso podem ser previstos com o acrônimo SYLVIA: Seguro, Jovem, Ouvinte, Verbal, Inteligente e Atraente (em Inglês: Secure, Young Listener who is Verbal, Intelligent and Attractive) ([image: ] Tabela 1.2).




    

      

        



        

      



      

        

          	

            Tabela 1.2 Pacientes tipo bandeira Vermelha e bandeira Verde


          

        




        

          	

            Paciente tipo bandeira Vermelha = SIMON


          



          	

            Paciente tipo bandeira 
Verde = SYLVIA


          

        




        

          	

            Solteiro




            Imaturo




            Homem (Man)




            Expectativa exagerada (Overly)




            Narcisista


          



          	

            Seguro




            Jovem (Young)




            Ouvinte (Listener)




            Verbal




            Inteligente




            Atraente


          

        




        

          	

            Fonte: Adaptada de Rohrich RJ. Streamlining cosmetic surgery patient selection—just say no! Plast Reconstr Surg. 1999;104(1):220-1.


          

        


      

    




    [image: ] De acordo com os Doutores Goldwyn e Rohrich, você não deverá operar se:




    • Não gostar de um paciente individual;




    • O paciente solicitar algo que você não pode oferecer;




    • O paciente solicitar algo que esteja fora do sentido estético que o resultado provocar;




    • O paciente criticar os cirurgiões anteriores ou elogiar você em excesso;




    • O paciente for rude com você ou com sua equipe;




    • O paciente mentir para você ou fornecer uma história ou informação falsa;




    • O paciente se recusar a ser examinado, despir-se para o exame ou ser fotografado;




    • O paciente for perfeccionista e exigir uma garantia dos resultados;




    • O paciente se mostrar paranoico, delirante ou deprimido;




    • O paciente falhar em se comunicar ou se mostrar incapaz de compreender o que o consentimento informado envolve;




    [image: ] Os aspectos a seguir não são, necessariamente, contraindicações à cirurgia cosmética, mas são de alto risco. Proceda com muito cuidado com:




    • O paciente secreto que não quer que ninguém saiba que ele ou ela está sendo submetido(a) à cirurgia;




    • O paciente “vip” que é (ou acredita ser) famoso ou sadio;




    • O paciente com pressa para ser operado;




    • O paciente viciado em cirurgia que tenha passado por múltiplos procedimentos operatórios anteriores;




    • O paciente de fora da cidade, que não pode ficar mais tempo para os cuidados pós-operatórios;




    • O paciente comprador recorrente de cirurgia plástica;




    • O paciente desleixado ou sujo;




    • O paciente for ao seu consultório várias vezes antes da cirurgia fazendo as mesmas perguntas;




    • O paciente se mostrar vago ou indeciso.




    [image: ] Essencialmente, na dúvida, não faça!




    1.7 Conclusão




    A consulta é parte integral da decisão de que um paciente é adequado à cirurgia.




    Ouvir o paciente e determinar se ele tem expectativas reais é crucial para prognosticar o sucesso cirúrgico.




    Pacientes rudes com sua equipe ou fumantes ativos são exemplos de bandeiras vermelhas e não deverão ser operados.




    Ver Vídeo 1.1.
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2 Como Otimizar Resultados e Minimizar Complicações em Cirurgia Cosmética





    
Rod J. Rohrich [image: ] Yash J. Avashia





    Resumo




    Em cirurgia cosmética, o sucesso envolve atenção pré-, intra e pós-operatória. Desenvolver afinidade e compreensão com o paciente é uma parte importante da consulta inicial desse paciente e edifica a base para todas as interações futuras durante todo o período perioperatório. A seleção apropriada dos pacientes é o primeiro passo para melhoras os resultados. Estabelecer as expectativas do paciente é um aspecto crítico do processo pré-operatório e influencia diretamente a experiência e a satisfação desse paciente. Uma análise pré-operatória detalhada definirá o cirurgião para realizar a operação correta. A avaliação inadequada do paciente pode levar à realização da operação errada e resultar em complicações e em cirurgia de revisão.




    Palavras-chave: segurança, complicações cirúrgicas, análise pré-operatória, seleção de pacientes, investigação por imagens, expectativas do paciente.
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            [image: ] Em cirurgia cosmética o sucesso envolve atenção pré-, intra e pós-operatória.




            [image: ] Desenvolver afinidade e compreensão com o paciente é uma parte crítica da consulta inicial desse paciente e edifica a base para todas as interações futuras durante todo o período perioperatório.




            [image: ] A seleção apropriada dos pacientes é o primeiro passo para melhorar os resultados.




            [image: ] Estabelecer as expectativas do paciente é um aspecto importante do processo pré-operatório e influencia diretamente a experiência e a satisfação desse paciente.




            [image: ] Uma análise pré-operatória detalhada definirá o cirurgião para realizar a operação correta. A avaliação inadequada do paciente pode levar à realização da operação errada e resultar em complicações e em cirurgia de revisão.




            [image: ] Técnica segura é um princípio em cirurgia cosmética.


          

        


      

    




    2.1 Experiência Inicial do Paciente




    [image: ] Há três grupos de novos pacientes:




    • Aqueles que conhecem a prática do cirurgião;




    • Aqueles que são recomendados por outro paciente;




    • Aqueles completamente desconhecidos.




    [image: ] Em geral, o cirurgião tem 60 segundos para desenvolver uma conexão com o paciente, que define o tom para o restante da consulta.




    [image: ] É importante que o cirurgião se esforce seriamente para se conectar com o paciente nesse período. Levar os pacientes a falarem sobre eles mesmos permite ao cirurgião identificar uma conexão em potencial.




    [image: ] Em geral, após a consulta do paciente, há uma janela de 2 a 3 dias para buscar um segundo contato com o paciente por e-mail ou telefone, como acompanhamento. A falta dessa conexão com o paciente durante esse período leva o paciente quase sempre a não prosseguir com a cirurgia.




    [image: ] A experiência do paciente é, na verdade, o aspecto intangível que governa a resposta desse paciente a resultados cirúrgicos tanto bons quanto ruins. Esse é um aspecto que inclui não só o cirurgião, mas todos os membros da equipe. O paciente interage com todos e todas as interações incluem a “experiência do paciente”.




    2.2 Seleção de Pacientes




    [image: ] O principal determinante de uma cirurgia cosmética bem-sucedida é a seleção do paciente.




    [image: ] A maior insatisfação do paciente em uma cirurgia estética se baseia na falha de comunicação e aderência aos critérios de seleção de pacientes.




    • Critérios de seleção de pacientes: os critérios clínicos a seguir consideram pacientes como candidatos ruins e em risco para complicações:




    [image: ] Fumantes.




    [image: ] Índice de massa corporal elevado (BMI) (> 35).




    [image: ] Doença cardiovascular ativa (equivalentes metabólicos [METS] < 4).




    [image: ] Terapia de anticoagulação e/ou antiplaquetária.




    [image: ] Doença inflamatória crônica com uso de esteroides.




    [image: ] Doença do tecido conjuntivo (síndrome de Ehlers-Danlos).




    [image: ] Por meio de tentativas e erros, o cirurgião estético melhora seu sentido de identificação dos pacientes que não são adequados à candidatura para uma cirurgia estética.




    [image: ] O cirurgião praticante aprende a identificar certas características ou traços de personalidade do paciente que prognosticam nível baixo de satisfação pós-operatória.




    [image: ] Sarwer et al. mostraram que indivíduos que buscam melhora cosmética possuem índice mais alto de transtorno corporal dismórfico (BDD, em Inglês) e outras condições psiquiátricas que a população em geral.




    [image: ] O índice de BDD pode chegar a 15% nos pacientes submetidos à cirurgia estética.




    [image: ] Na seleção de pacientes está implícita a elaboração de uma avaliação pré-operatória detalhada que busca descobrir tanto as preocupações físicas quanto as perspectivas psicológicas desses pacientes.




    [image: ] Gorney descreveu um conjunto de diretrizes para a seleção de pacientes que se baseava na correlação entre a gravidade da deformidade e o nível de preocupação do paciente.




    • Pacientes com baixo nível de preocupação quanto a uma deformidade grave eram considerados bons candidatos à cirurgia.




    • Pacientes com alto nível de preocupação quanto a uma deformidade menor eram considerados candidatos insatisfatórios à cirurgia.




    2.3 Definindo Expectativas




    [image: ] Compreender a expectativa pós-operatória do paciente é um aspecto crucial para a avaliação pré-operatória.




    [image: ] Para o cirurgião é importante ser capaz de ver o que o paciente está vendo (o vice-versa também é importante).




    [image: ] Inicie pedindo aos pacientes para definirem suas três preocupações principais. Aqueles que não conseguem definir claramente suas preocupações ou que usam descritores genéricos demandam mais questionamento e orientação para melhor ajudá-los a compreender sua desarmonia física ou psicológica.




    [image: ] Após definir suas preocupações, os pacientes também deverão estar aptos a fornecer uma expectativa realista do que eles esperam alcançar da cirurgia. Expectativas irreais são uma configuração para um paciente infeliz.




    [image: ] É responsabilidade do cirurgião calibrar as expectativas do paciente e fornecer uma ideia realista do tipo de resultado pós-operatório que pode ser atingido.




    2.4 Plano Cirúrgico Correto




    [image: ] Uma avaliação pré-operatória detalhada é o pré-requisito para se desenvolver um plano cirúrgico.




    [image: ] A investigação pré-operatória por imagens é um aspecto necessário de qualquer procedimento cirúrgico cosmético. A técnica apropriada por imagens permite o planejamento pré-operatório, a discussão com o paciente e a comparação dos resultados durante o acompanhamento pós-operatório.




    [image: ] O conhecimento completo da base anatômica da preocupação do paciente é importante, sendo obtido por meio de um exame físico detalhado.




    [image: ] Existe uma sutileza em equilibrar as perspectivas do paciente e do cirurgião sobre a deformidade física apresentada com a concordância sobre um plano cirúrgico.




    2.5 Técnica Segura




    [image: ] Técnica segura é aquela que identifica “o que pode dar errado” em cada passo na cirurgia e que toma as medidas para a prevenção. O oposto de técnica segura é a confiança exagerada, a ignorância e a pressa.




    [image: ] É universal para a técnica segura aderir aos princípios em cirurgia plástica que governam a cicatrização de ferimentos: fechamento livre de tensão e preservação da vascularidade. É peculiar à cirurgia cosmética o respeito à anatomia funcional, ao mesmo tempo em que se atinge a melhora estética. Isso é particularmente importante em rejuvenescimento periorbitário, lifting facial e rinoplastia, mas é também relevante em outros aspectos da cirurgia cosmética, como mamas e corpo.




    [image: ] O propósito deste capítulo não é o de expurgar as técnicas seguras em cirurgia cosmética. O propósito deste livro é o de fornecer um guia seguro de técnicas comprovadas em cirurgia cosmética.




    2.6 Conclusão




    Desde a consulta inicial até a consulta final pós-operatória, a relação cirurgião-paciente está em evolução continuamente. Definir as expectativas do paciente e a seleção de pacientes é tão importante quanto a técnica real aplicada. Cirurgiões seniores geralmente edificam sobre sua própria experiência para navegar as interações com o paciente. Cirurgiões juniores podem usar essas diretrizes para ajudar a evitar armadilhas precoces.
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3 Como a Mídia Social Alterou Toda a Cirurgia Plástica
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    Resumo




    A mídia social é uma plataforma madura e em crescimento rápido para pacientes e cirurgiões em potencial de diversos locais interagirem e se comunicarem. Isso inclui uma oportunidade para impressões diárias e não, simplesmente, um marketing promocional, mas também a oferta de conteúdo educacional. Neste capítulo discutiremos o uso ético dessa mídia para conquistar seguidores, melhorar a exposição da prática e salvaguardar a relação fiduciária entre cirurgiões e pacientes.




    Palavras-chave: mídia social, Instagram, Snapchat, Twitter, Facebook.
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            [image: ] A mídia social envolve todas as plataformas para interação social on-line e é uma das novas arenas mais poderosas e excitantes para práticas de cirurgia plástica. Esforços anteriores se concentraram em métodos para determinar o retorno sobre o investimento (ROI, em inglês, para return on investment) para certas redes sociais.




            [image: ] O maior ROI vem do Instagram, Snapchat, Realself e Facebook, em linhas gerais nessa ordem. Os pontos fortes são os conteúdos de vídeos e fotos e a facilidade de acesso.




            [image: ] Os cirurgiões deverão estar cientes de seu aparecimento nas plataformas e deverão manter altos padrões morais e éticos. Estudos recentes propuseram diretrizes pelo menos para residentes em treinamento.




            [image: ] A mídia social é uma ferramenta de marketing poderosa, mas com mais poder vem mais responsabilidade.




            [image: ] Evite pagar por seguidores; cuidado com os influencers (influenciadores); o crescimento orgânico é sustentável e real.


          

        


      

    




    3.1 Decidindo Sua Plataforma: Qual é a Melhor para Você e Por quê?




    3.1.1 Instagram (estabelecido em 2010)




    [image: ] Total de usuários ativos diários do Instagram: + 500 milhões.




    [image: ] Número de curtidas no Instagram por dia: 4,2 bilhões.




    [image: ] Número de fotos e vídeos carregados por dia: + 100 milhões.




    [image: ] Demografia do Instagram:




    • 110 milhões de usuários dessa plataforma são dos EUA.




    • O Instagram é usado por 43% das mulheres americanas e por 31% dos homens.




    • 31% dos usuários de Internet entre 18 e 24 anos de idade usam o Instagram, assim como 32% dos usuários de Internet entre 25 e 34 anos de idade.




    Instagram para Negócios




    [image: ] Estima-se que 71% dos negócios nos EUA foram realizados no Instagram em 2018.




    [image: ] Hoje essa plataforma tem mais de 2 milhões de anunciantes mensais e 25 milhões de perfis de negócios.




    [image: ] Há mais de 500.000 influenciadores no Instagram.




    [image: ] A rede móvel e a receita do Instagram era de US$ 7 bilhões em 2018. Em 2019 a receita foi de US$ 9,45 bilhões. Em 2020 ela cresceu para US$ 13,86 bilhões e foi projetada para atingir US$ 18,16 bilhões em 2021.




    [image: ] Um terço das histórias mais visualizadas é de negócios.




    [image: ] 78% dos influenciadores preferem o Instagram para colaboração de marca.




    [image: ] O conteúdo gerado pelo usuário tem índice de conversão 4,5% mais alto.




    [image: ] 55,4% dos influenciadores usam as histórias do Instragram para campanhas patrocinadas.




    [image: ] O alcance potencial de publicidade no Instagram é de 802 milhões.




    Fatos




    [image: ] As postagens com localização obtêm 79% mais engajamento.




    [image: ] 7 entre 10 hashtags no Instagram têm marca.




    [image: ] 60% das pessoas dizem que descobrem produtos novos no Instagram.




    [image: ] Fotos faciais obtêm 38% mais curtidas.




    [image: ] Postagens com pelo menos uma hashtag conseguem a média de 12,6% a mais de engajamento.




    [image: ] O adesivo Giphy mais usado em stories é o Heart Love Sticker, da Arata.




    [image: ] Os usuários do Instagram se conectam mais nos dias de semana, com a terça-feira e a quinta-feira sendo os dias mais frequentados.




    [image: ] Os vídeos no Instagram são duas vezes mais frequentados que as fotos em qualquer outra plataforma de mídia social.




    [image: ] As hashtags mais populares no Instagram são: #Love, #Instagood, #Me, #Cútis e #Follow.




    3.1.2 Snapchat (estabelecido em 2011)




    [image: ] Total de usuários ativos diários no Snapchat: 190 milhões.




    [image: ] Porcentagem de usuários de mídia social nos EUA que usam Snapchat: 24%.




    [image: ] Número de Snaps criados diariamente (fotos e vídeos): 3 bilhões.




    [image: ] Tempo médio de uso por usuário, diariamente: + de 30 minutos.




    [image: ] Porcentagem de usuários (18 a 24 anos) nos EUA: 73%.




    [image: ] Demografia do Snapchat:




    • 75% dos usuários do Snapchat têm menos de 34 anos de idade.




    • 90% dos usuários do Snapchat estão entre 13 e 24 anos de idade.




    • Em linhas gerais, 61% dos usuários do Snapchat são mulheres e 38% são homens.




    • 30% dos usuários de internet Millennial usam o Snapchat regularmente.




    Fatos




    [image: ] Os usuários ativos do Snapchat acessam o aplicativo 20 vezes por dia.




    [image: ] Mais de 400 milhões das histórias do Snapchat são criadas por dia.




    [image: ] Mais de 60% dos usuários ativos do Snapchat criam um conteúdo diariamente.




    [image: ] Você levaria 10 anos para visualizar todas as fotos compartilhadas no Snapchat na última hora.




    [image: ] 95% dos usuários do Snapchat dizem que o aplicativo faz com que eles se sintam felizes.




    [image: ] 528.000 snaps são enviados por minuto.




    3.1.3 Facebook (estabelecido em 2004)




    [image: ] Total de usuários ativos diários móveis: 1,57 millhões.




    [image: ] Visualizadores diários de histórias do Facebook: 150 milhões.




    [image: ] Demografia do Facebook:




    • Os usuários do Facebook são: 53% mulheres e 47% homens.




    • Em média, um usuário do Facebook tem 155 “amigos”.




    • 62% dos idosos on-line com 65 anos ou mais estão no Facebook e 72% estão na faixa de 50 e 64 anos de idade.




    • 88% dos usuários on-line com idade entre 18 e 29 anos estão no Facebook, 84% dos quais entre 30 e 49 anos.




    Estatísticas de Publicidade no Facebook




    No primeiro trimestre de 2020 o Facebook tinha mais de 8 milhões de anunciantes mensais; no segundo trimestre esse número aumentou para 9 milhões e no terceiro trimestre chegou a 10 milhões de anunciantes mensais ativos. O aumento foi histórico e pode, certamente, estar relacionado com o aumento da interação dos usuários durante a pandemia do Covid-19.




    [image: ] 93% dos marqueteiros usam a publicidade no Facebook regularmente.




    [image: ] As imagens respondem por 75 a 90% da eficácia/desempenho da publicidade no Facebook.




    [image: ] O custo médio por click (CPC) para os anúncios no Facebook é de US$1,72, o índice médio por click (CTR) é de 0,9% e o custo médio por 1.000 impressões (CPM) é de US$ 7,92.




    [image: ] A participação do Facebook no mercado de publicidade digital global é de 19,7%.




    Fatos




    [image: ] O Facebook responde por mais de 42% dos acessos mensais à mídia social.




    [image: ] 42% das respostas de serviços ao usuário acontecem durante os primeiros 60 minutos.




    [image: ] O botão de “Curtir” do Facebook foi pressionado 1,13 trilhões de vezes.




    [image: ] Em média, o Facebook tem mais de 8 bilhões diários de visualizações de vídeos.




    [image: ] 85% dos usuários do Facebook assistem aos vídeos com o som desligado.




    [image: ] Os anúncios de vídeo legendados podem aumentar o tempo de visualização, na média, em 12%.




    [image: ] 80% dos usuários ficam incomodados quando vídeos com sonorização automática aparecem e isso causa no usuário uma impressão negativa da sua marca.




    [image: ] 20% dos vídeos são transmissões ao vivo.




    [image: ] Twitter: menos importante para construção da prática: essa é uma localização para médicos se comunicarem e compartilharem ideias; muito congestionado durante as conferências.




    3.2 Ética




    [image: ] Todos os cirurgiões deverão ter fotos precisas e não editadas de antes e depois da cirurgia.




    [image: ] Procure e forneça um bom conteúdo de vídeo, que não possa ser alterado.




    [image: ] Conheça a diferença entre engajamento e entretenimento.




    [image: ] Tenha muito cuidado com o conteúdo intraoperatório e imediato após a operação, pois resultados tardios e acompanhamento a longo prazo são os preferidos.




    [image: ] O princípio central para todas as postagens é a instrução.




    [image: ] Autenticidade é a chave.




    [image: ] Os cirurgiões deverão, primeiro, “pagar suas dívidas”. Não alegue, falsamente, que você é um especialista. Contribua primeiro para a literatura e para a especialidade. O conteúdo é evidência da experiência verdadeira e não pode só ajudar sua mídia social, mas também mostra que você é um especialista legítimo. Obtenha a certificação adequada e permaneça envolvido em sua sociedade antes de criar aqueles tipos de impressões em suas plataformas de mídia social.




    3.3 Pérolas




    [image: ] Na mídia social os desafios incluem o fato de que alguns pacientes não “curtem” seus cirurgiões. Há muitos que buscam, mas não estão abertos sobre seus interesses – assim, há muitas impressões falsas. Por isso, não julgue o alcance precoce somente pelas “curtidas”.




    [image: ] Lento e baixo: o crescimento orgânico lento e uniforme é a chave; só colabore com pacientes reais; evite empresas SOME de marketing. Não use autocurtidores ou autosseguidores: você vai acabar com muitas falhas. SIGA e CURTA seus seguidores e fãs!




    3.4 Planejamento e Entrega do seu Conteúdo




    3.4.1 Instagram: Essas Recomendações se Baseiam em Observações de Tendências Atuais




    [image: ] Contas: separe em conta pessoal e conta profissional. Mantenha as contas pessoais em separado. Alguns defendem a mistura, mas isso pode prejudicar as linhas do consultório e da vida pessoal. Evite fotos sangrentas na conta pessoal; salve essas e as intraoperatórias na conta profissional.




    [image: ] Stories versus postagens:




    • “Stories”: devem ser atualizadas diariamente com cerca de sete postagens. Cada história deverá ter um link ou função de deslizamento com o link para a ação. Uma boa mistura é postar novamente duas ou três postagens dos pacientes, dois a três links para voltar às postagens na conta principal ou profissional e duas ou três com chamada para ação para programar ou voltar ao link para a rede ou conteúdo de instrução. Se for na conta profissional, sempre mostre um alerta antes das imagens da operação. Em geral, essas postagens geram projeções, mas não pacientes. Assim, se o objetivo é crescer, então faça a postagem, mas se o objetivo é a conversão e a manutenção, não faça a postagem como muitas imagens anatômicas cirúrgicas; os pacientes em potencial não querem ver fotos com sangue, especialmente na conta pessoal.




    • Postagens: deverão ser de 2 a 3 por dia, com investigação por imagens e marca, e filtros consistentes e bem compostos. A redação deverá ser curta e suave. Tente evitar postagens longas e com muitos parágrafos. Inclua informações sobre o contato e todos os emojis após o primeiro parágrafo. CERTIFIQUE-SE DE IDENTIFICÁ-LOS APROPRIADAMENTE; use etiquetas locais (geograficamente) e faça isso no momento da postagem para o algoritmo funcionar. Os “antes” e “depois” são altamente valiosos para a interação do paciente. Prêmios e palestras também são valiosos, geram histórico positivo e estabelecem experiência. Os stories e as postagens com a família ou quando em férias são incertas, significando que podem ajudar em certas práticas a se conectar com o paciente ou fazê-los se sentirem como se já conhecessem você, mas o excesso pode diluir sua marca. Lembre-se: eles são consumidores e querem ver sua estética e seu produto. Desenvolva suas próprias hashtags e marcas e evite imitações, pois isso não ajudará a diferenciar você.




    [image: ] Snaps: mesmas regras que para os stories; pode postar a nudez e mostrar mais da cirurgia. Deve haver muito mais postagens desse tipo diariamente, na ordem de 10 a 15, e essas podem ser menos bem compostas. A etiquetagem não é crucial; os pacientes aqui são uma demografia mais jovem.




    [image: ] Vídeos versus fotos imóveis/música: o conteúdo do vídeo gera muito mais interação; faça postagem de filmes que demonstram um conceito. Os vídeos mostram resultados a uma luz muito mais honesta. Não há meios de falsificar os resultados – sombreamento e ângulos são elementos-chave para mostrar contorno e demonstrar melhor as expectativas. Use música e outras opções como imagem na imagem para antes das imagens para criar o melhor conteúdo.




    [image: ] Momento certo para as postagens: use um aplicativo para determinar quando seus seguidores estiverem on-line e então faça as postagens de acordo, mas, em geral, os horários de pico são 9:00, 12:30-13:30 e 19:00-21:00 horas. Faça a postagem de acordo, mas faça isso também com um propósito. Às 9:00 h você pode mostrar sua avaliação pré-operatória. Às 13:00 h você pode mostrar seus resultados e às 19:00 você pode mostrar como chegar ao consultório ou um caso especial.




    [image: ] Influenciadores:




    • Eles nunca estão livres – obtenha um contrato para todos eles.




    • Desenvolva uma seleção com curadoria de colaboradores e amigos da prática.




    • Verifique seus seguidores e impressões antes de concordar em se envolver.




    • Não tente fingir influência aqui, pois seguidores astutos e celebridades sabem como localizar a presença de mídia social falsa – todos eles fazem e pagam por isso.




    3.5 Métrica para o Sucesso




    [image: ] Impressões: impressões-alvo, exceto interação, também são muito importantes.




    [image: ] Seguidores (localização e impacto): os seguidores reais vão interagir com o conteúdo orgânico. Todas as contas do Instaram deverão ter 10% de seus seguidores apreciando suas postagens para uma interação satisfatória – esses são os seguidores “verdadeiros”. Não pague por curtidas ou seguidores falsos, pois eles diluem sua mensagem e dão a impressão de especialização sem trazer novos pacientes para o seu alcance.




    [image: ] Conversão para a Sala de Operações: os pacientes deverão ter a opção de reservar ou deslizar em cada postagem. Se eles “curtem” um resultado, você deverá ter uma estratégia para chegar a ele – DM. Se eles deslizam em seu contato ou chamam do Instagram, eles terão alto índice de conversão e, provavelmente, converterão com alguém dentro de algumas horas ou dias. Não perca seus pacientes sociais!




    [image: ] Influência: A influência pode ser medida de várias maneiras e, atualmente, há várias empresas e pesquisadores buscando meios de quantificar a influência. Não se deixe dominar pelos números, pois se trata mais de quem o segue, não de quantos o seguem.




    3.6 Problemas em SOME




    [image: ] “Se eles fazem isso, eu também deveria fazer” – não seja levado por esse tipo de mentalidade; crie seu próprio conteúdo e siga no seu próprio ritmo.




    [image: ] Páginas de revisão como a Yelp e outros pontos de venda têm revisões falsas, tanto positivas quanto negativas, de modo que nenhum deles é confiável.




    [image: ] Muitos dos problemas iniciais com aperfeiçoamento de mecanismo de pesquisa e manipulações de páginas de revisão foram realmente encontrados por plataformas SOME, onde, em última análise, seguidores e pacientes falam sobre as mensagens deles.




    3.7 Conclusão




    A mídia social é uma ferramenta nova e valiosa para marketing e interação do paciente. O cirurgião plástico moderno deverá usar a mídia social, o que deverá ser feito com classe e delicadeza.




    Ver Vídeo 3.1.
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