

  

    [image: capa]

  




  




  

    [image: falso Rosto]

  




  

    [image: Rosto]

  




  




  

    




    

      

        



        

      



      

        

          	

            

              Dados Internacionais de Catalogação na Publicação (CIP) de acordo com ISBD




              C289c




              Carniol, Paul J.




              Complicações em Rejuvenescimento Facial Minimamente Invasivo: Prevenção e Manejo/Paul J. Carniol, Mathew M. Avram, Jeremy A. Brauer. – Rio de Janeiro: Thieme Revinter Publicações Ltda, 2022.




              246 p.: il.: 18,5 cm x 27 cm.




              Inclui bibliografia e índice.




              ISBN 978-65-5572-123-2




              eISBN 978-65-5572-124-9




              1. Medicina. 2. Estética. 3. Intervenções. 4. Faciais. I. Avram, Mathew M. II. Brauer, Jeremy A. III. Título.




              CDD 610




              CDU 61




              2021-3783


            


          



          	

            Nota: O conhecimento médico está em constante evolução. À medida que a pesquisa e a experiên cia clínica ampliam o nosso saber, pode ser necessário alterar os métodos de tratamento e medicação. Os autores e editores deste material consultaram fontes tidas como confiáveis, a fim de fornecer informações completas e de acordo com os padrões aceitos no momento da publicação. No entanto, em vista da possibilidade de erro humano por parte dos autores, dos editores ou da casa editorial que traz à luz este trabalho, ou ainda de alterações no conhecimento médico, nem os autores, nem os editores, nem a casa editorial, nem qualquer outra parte que se tenha envolvido na elaboração deste material garantem que as informações aqui contidas sejam totalmente precisas ou completas; tampouco se responsabilizam por quaisquer erros ou omissões ou pelos resultados obtidos em consequência do uso de tais informações. É aconselhável que os leitores confirmem em outras fontes as informações aqui contidas. Sugere-se, por exemplo, que verifiquem a bula de cada medicamento que pretendam administrar, a fim de certificar- se de que as informações contidas nesta publicação são precisas e de que não houve mudanças na dose recomendada ou nas contraindicações. Esta recomendação é especialmente importante no caso de medicamentos novos ou pouco utilizados. Alguns dos nomes de produtos, patentes e design a que nos referimos neste livro são, na verdade, marcas registradas ou nomes protegidos pela legislação referente à propriedade intelectual, ainda que nem sempre o texto faça menção específica a esse fato. Portanto, a ocorrência de um nome sem a designação de sua propriedade não deve ser interpretada como uma indicação, por parte da editora, de que ele se encontra em domínio público.


          

        




        

          	

            Elaborado por Odilio Hilario Moreira Junior – CRB-8/9949




            Tradução:




            ANGELA NISHIKAKU (Caps. 1 A 6)




            Tradutora Especializada na Área da Saúde, SP




            SILVIA SPADA (Caps. 7 A 10)




            Tradutora Especializada na Área da Saúde, SP




            EDIANEZ CHIMELLO (Caps. 11 A 19)




            Tradutora Especializada na Área da Saúde, SP




            Revisão Técnica:




            ANTONIO JULIANO TRUFINO




            Membro Titular da Sociedade Brasileira de Cirurgia Plástica (SBCP)




            Membro da American Society of Plastic Surgeons (ASPS)




            Mestre em Medicina pela Universidade do Porto, Portugal




            Graduado em Medicina pela Universidade Estadual de Londrina (UEL)




            Residência Médica em Cirurgia Geral pela Universidade Estadual de Londrina (UEL)




            Residência Médica em Cirurgia Plástica pelo Hospital




            Fluminense – Serviço do Prof. Ronaldo Pontes (MEC e SBCP)




            Diretor da Clínica Trufino – São Paulo, SP




            Cirurgião Plástico do Hospital Fluminense - Serviço do Prof. Ronaldo Pontes – Rio de Janeiro, RJ




            NÁDIA DE ROSSO GIULIANI




            Membro Titular da Sociedade Brasileira de Cirurgia Plástica (SBCP)




            Especialista em Contorno Corporal - Hospital das Clínicas da Faculdade de Medicina da USP (HCFMUSP)




            Membro da Equipe de Reconstrução de Mamas – Instituto Brasileiro de Controle do Câncer (IBCC)




            Título original:




            Complications in Minimally Invasive Facial Rejuvenation: Prevention and Management




            Copyright © 2021 by Thieme




            ISBN 978-1-68420-013-9




            © 2022 Thieme. All rights reserved.




            Thieme Revinter Publicações Ltda.




            Rua do Matoso, 170




            Rio de Janeiro, RJ




            CEP 20270-135, Brasil




            http://www.ThiemeRevinter.com.br




            Thieme USA




            http://www.thieme.com




            Design de Capa: © Thieme




            Créditos Imagem da Capa: imagem da capa combinada pela Thieme usando as imagens a seguir:




            injection-of-botox-on-female © Valuavitaly/br.freepik.com Figuras 10-01 e 11-07b




            Impresso no Brasil por Forma Certa Gráfica Digital Ltda.




            5 4 3 2 1




            ISBN 978-65-5572-123-2




            Também disponível como eBook:




            eISBN 978-65-5572-124-9


          

        




        

          	

            Todos os direitos reservados. Nenhuma parte desta publicação poderá ser reproduzida ou transmitida por nenhum meio, impresso, eletrônico ou mecânico, incluindo fotocópia, gravação ou qualquer outro tipo de sistema de armazenamento e transmissão de informação, sem prévia autorização por escrito.


          

        


      

    


  




  

    Este livro não poderia ter sido concluído sem o encorajamento e apoio de toda a nossa família. Muito obrigado à minha esposa, Renie, e: Michael, Stephanie, Maddie, Alan, Andrea, Lucélia, Eric, Aliza e David. Meus agradecimentos aos coeditores: Doutor Mathew M. Avram e Doutor Jeremy A. Brauer por todas as suas profundas contribuições.




    Por fim, agradeço à Thieme e sua excelente assessoria, especialmente Stephan Konnry e Madhumita Dey, que forneceram excelente expertise editorial e dedicaram várias horas à produção deste livro.




    Paul J. Carniol




    Aos meus pais incríveis, Morrell e Maria Avram, que me proporcionaram amor, inspiração e apoio para toda a minha vida. Vocês são o melhor exemplo de tudo que eu espero me tornar. À minha esposa, Alison, e meus filhos maravilhosos, Rachel, Alexander e Noah, obrigado por seus presentes diários de amor, alegria, diversão e felicidade. Por fim, quero agradecer aos meus ilustres e incansáveis coeditores, Doutores Paul J. Carniol e Jeremy A. Brauer, assim como à nossa equipe na Thieme, Stephan Konnry e Madhumita Dey.




    Mathew M. Avram




    À minha esposa, Anate – o amor da minha vida, nada neste mundo seria possível sem você. As palavras não podem expressar o quanto eu dou valor ao seu apoio e a tudo o que você faz por nossa família, para que eu possa perseguir todos os meus sonhos pessoais e profissionais. Às nossas filhas Maddie, Noa e Sophie – vocês são as luzes de nossa vida, que nos mantêm jovens, sorrindo e exaustos! À minha mãe, Bobbi – seu amor incondicional, orientação e apoio inabalável me tornaram no que eu sou hoje. Por último, quero agradecer aos Doutores, Carniol e Avram – foi uma honra e um prazer trabalhar com vocês.




    Jeremy A. Brauer


  




  

    Menu de Vídeos




    

      

        



        



        

      



      

        

          	

            Vídeo


          



          	

            QR Code


          



          	

            Vídeo URL


          

        




        

          	

            Vídeo 9.1




            Observar modo de toque de pena com escâner Acupulse Surgitouch sendo aplicado à região direita da testa no paciente.


          



          	

            

              [image: ]

            


          



          	

            https://www.thieme.de/de/q.htm?p=opn/cs/20/10/12765796-38213878


          

        




        

          	

            Vídeo 10.1




            Aplicação de peeling profundo de fenol com óleo de cróton na região perioral, atingindo nível 3 de frost.


          



          	

            

              [image: ]

            


          



          	

            https://www.thieme.de/de/q.htm?p=opn/cs/20/10/12765797-dd487204


          

        




        

          	

            Vídeo 11.1




            Laser longo pulsado de 1.064 nm com tratamento de resfriamento com ar forçado de pequenas veias na perna, mostrando reação imediata dos vasos que se contraem e desaparecem.


          



          	

            

              [image: ]

            


          



          	

            https://www.thieme.de/de/q.htm?p=opn/cs/20/10/12765798-cb3028f7


          

        




        

          	

            Vídeo 11.2




            Tratamento com laser de corante pulsado de 595-nm resfriado com criogênio, com reação imediata dos tecidos.


          



          	

            

              [image: ]

            


          



          	

            https://www.thieme.de/de/q.htm?p=opn/cs/20/10/12765781-9f1784b2


          

        




        

          	

            Vídeo 11.3




            Técnica de empilhamento de pulso com laser de corante pulsado de 595 nm resfriado com criogênio na área da asa nasal para telangiectasias pequenas.


          



          	

            

              [image: ]

            


          



          	

            https://www.thieme.de/de/q.htm?p=opn/cs/20/10/12765782-5cfc253a


          

        




        

          	

            Vídeo 11.4




            Laser de 532 nm Q-switched para pigmento mostrando branqueamento leve imediato do alvo e demonstrando som leve de estalo.


          



          	

            

              [image: ]

            


          



          	

            https://www.thieme.de/de/q.htm?p=opn/cs/20/10/12765783-8972b71b


          

        




        

          	

            Vídeo 11.5




            Técnica a Laser de 1.064 nm Q-switched de baixa energia para melasma.


          



          	

            

              [image: ]

            


          



          	

            https://www.thieme.de/de/q.htm?p=opn/cs/20/10/12765784-fb57e4e8


          

        




        

          	

            Vídeo 11.6




            Laser Alexandrite pulsado longo, sendo usado sem resfriamento para tratar lentigo solar.


          



          	

            

              [image: ]

            


          



          	

            https://www.thieme.de/de/q.htm?p=opn/cs/20/10/12765785-6ee2cd3f


          

        




        

          	

            Vídeo 13.1




            Pode-se observar o microagulhamento por radiofrequência.


          



          	

            

              [image: ]

            


          



          	

            https://www.thieme.de/de/q.htm?p=opn/cs/20/10/12765786-f57daf85


          

        




        

          	

            Vídeo 16.1




            Vídeo da técnica 1 de colocação de fio bioestimulador.


          



          	

            

              [image: ]

            


          



          	

            https://www.thieme.de/de/q.htm?p=opn/cs/20/10/12765787-ccb52924


          

        




        

          	

            Vídeo 16.2




            Vídeo da técnica 2 de colocação de fio bioestimulador.


          



          	

            

              [image: ]

            


          



          	

            https://www.thieme.de/de/q.htm?p=opn/cs/20/10/12765788-2b125f35


          

        




        

          	

            Vídeo 16.3




            Técnica 1 de colocação de fio de sustentação.


          



          	

            

              [image: ]

            


          



          	

            https://www.thieme.de/de/q.htm?p=opn/cs/20/10/12765789-7f24c6d7


          

        




        

          	

            Vídeo 16.4




            Técnica 2 de colocação de fio de sustentação.


          



          	

            

              [image: ]

            


          



          	

            https://www.thieme.de/de/q.htm?p=opn/cs/20/10/12765790-703d90c4


          

        




        

          	

            Vídeo 16.5




            Reposicionamento franzido com fio.


          



          	

            

              [image: ]

            


          



          	

            https://www.thieme.de/de/q.htm?p=opn/cs/20/10/12765791-d3769ee8


          

        




        

          	

            Vídeo 16.6




            Técnica 1 para aparar fios.


          



          	

            

              [image: ]

            


          



          	

            https://www.thieme.de/de/q.htm?p=opn/cs/20/10/12765792-d7317799


          

        




        

          	

            Vídeo 16.7




            Técnica 2 para aparar fios.


          



          	

            

              [image: ]

            


          



          	

            https://www.thieme.de/de/q.htm?p=opn/cs/20/10/12765793-b226eb70


          

        




        

          	

            Vídeo 16.8




            Remoção de fio de PDO com perfurações finas.


          



          	

            

              [image: ]

            


          



          	

            https://www.thieme.de/de/q.htm?p=opn/cs/20/10/12765794-2cd8848a


          

        




        

          	

            Vídeo 18.1




            Como realizar o passo a passo seguro de transplante de cabelo.


          



          	

            

              [image: ]

            


          



          	

            https://www.thieme.de/de/q.htm?p=opn/cs/20/10/12920316-e4d20627


          

        




        

          	

            Vídeo 19.1




            Blefaroplastia superior demonstrada pelo Doutor Fedok.


          



          	

            

              [image: ]

            


          



          	

            https://www.thieme.de/de/q.htm?p=opn/cs/20/10/12765795-ed3ff954


          

        


      

    


  




  

    Introdução




    Como especialistas que praticam cirurgia plástica e medicina estética, somos desafiados continuamente a manter nossa expertise clínica na vanguarda. Cada técnica inovadora, farmacêutica ou dispositivo traz a aspiração, quase sempre acompanhada por garantias elevadas de que o Nirvana chegou para atender à necessidade de um paciente específico.




    Às vezes, a existência onipresente de avanços “novos” pode sobrecarregar nossa habilidade de escolher quais procedimentos e práticas são realmente as melhores para nós e para nossos pacientes. Além disso, é axiomático que cada tratamento estabelecido, quanto mais inovação, carrega com ele não só o potencial para resultados reforçados para o paciente, mas também o risco de complicações lamentáveis.




    Assim, como cada um de nós adquire o conhecimento integral e a expertise desejada que nos capacitará a nos tornarmos o melhor que pudermos ser, com eficácia e segurança?




    Em seu novo livro: Complicações em Rejuvenescimento Facial Minimamente Invasivo: Prevenção e Manejo, os Drs. Avram, Brauer e Carniol montaram um grupo aclamado de médicos e de acadêmicos em nosso campo, que criaram um tomo para solucionar esse dilema para nós. Juntos, como cirurgiões plásticos faciais, dermatologistas, cirurgiões plásticos e cirurgiões oculoplásticos, nós abrangemos tanto a amplitude, quanto a profundidade deste campo exigente e emocionante.




    E o mais impressionante, isso foi realizado em um livro que é, de imediato, tanto holístico, quanto específico ao assunto. O jovem médico (ou médica) vai se absorver completamente na leitura de capa a capa e, ao fazê-lo, construirá uma base sólida de conhecimento para chegar à prática bem-sucedida em estética facial não invasiva. O médico experiente utilizará os capítulos quanto aos seus detalhes e nuances específicos de sabedoria empírica demonstrada. Todos os leitores descobrirão pérolas deliciosas de conhecimento e dicas em sutileza clínica para reforçar seu conjunto de habilidades e os resultados de seus pacientes.




    O texto começa, apropriadamente, reconhecendo que o melhor deverá ser evitar complicações. Afinal, é importante operar bem; mas é ainda mais importante não operar mal. Os capítulos sobre seleção sábia de pacientes, anestesia, anatomia e o significado da fumaça do laser e do cautério estabelecem uma fundação básica e enfatizam a importância da prática segura. Elas são práticas e fornecem informações necessárias que todos os médicos deveriam ter. Injetáveis, incluindo preenchedores, neuromoduladores, transferência de gordura e ácido desoxicólico, cada tema tem seu capítulo próprio cobrindo as modalidades mais populares e efetivas. A regeneração epidérmica na forma de laser e peelings químicos, assim como capítulos sobre laser vascular e de pigmento, além de fontes de luz, seguidos por radiofrequência e microagulhamento fecham a visão geral de temas minimamente invasivos. Por fim, procedimentos cirúrgicos, como lipoaspiração, criolipólise, elevação por fios de sustentação, rejuvenescimento facial, blefaroplastia e transplante de cabelos, completam o livro.




    O que realmente impressiona é o conteúdo dos capítulos. Os autores organizam informações básicas, afirmam princípios específicos, enfatizam o planejamento dos procedimentos e articulam como atingir tecnicamente resultados máximos e, ao mesmo tempo, minimizando complicações em potencial. A redação é clara, concisa e nítida. O livro está repleto de excelentes fotografias demonstrativas de pacientes, juntamente com ilustrações detalhadas para reforçar a compreensão do tema. Há uma profusão de tabelas, gráficos e algoritmos que simplificam, consolidam e resumem o texto. Eles são claros e coloridos e comandam a atenção do leitor. Cada capítulo é muito bem referenciado para o estudioso que busca cada vez mais o conhecimento de um assunto em especial.




    Outro prazer que a leitura deste livro proporciona é a organização hábil de cada capítulo, começando com um resumo e palavras-chave, seguido de cabeçalhos numerados sobre o tema e encerrando com uma conclusão. A fonte Gulliver da Thieme é simples, moderna e calmante aos olhos.




    Todo médico comprometido com a ciência e arte do rejuvenescimento facial minimamente invasivo vai desejar ter este livro excelente e bonito. Esse esforço colaborativo de cirurgiões e médicos admiráveis nos fornece um recurso valioso, imbuído de conhecimento fundamental, pérolas clínicas e sabedoria adquirida. Essa obra também dá ênfase aos perigos potenciais desses procedimentos às vezes mais simples, mas nunca triviais.




    Complicações em Rejuvenescimento Facial Minimamente Invasivo: Prevenção e Manejo é uma contribuição literária inestimável à nossa especialidade. Ela será um tesouro de biblioteca utilitária para o médico tanto iniciante, quanto o realizado, por muitos anos ainda.




    Peter A. Adamson, OOnt, MD, FRCSC, FACS




    Professor
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    University of Toronto;




    President
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    Prefácio




    Ao olhar este prefácio, você pode estar imaginando “Porque eu deveria ler este livro?” A resposta a essa pergunta é mais bem elaborada fazendo a pergunta “Por que os editores criaram este livro?”




    Resumindo, este livro precisava ser escrito. Ele precisou ser escrito para nossos pacientes e para os médicos que tratam deles. Uma pesquisa de 2019 sobre procedimentos, conduzida pela American Academy of Facial Plastic and Reconstructive Surgery, revelou que 80% dos procedimentos faciais cosméticos realizados por seus cirurgiões foram minimamente invasivos, em 2019. Embora não tenhamos resultados de pesquisas similares da American Society for Dermatologic Surgery, ou da American Society of Plastic Surgery, suspeitamos que seus membros poderiam informar estatísticas similares. E considerando tudo isso, a questão de evitar e administrar complicações de procedimentos minimamente invasivos se torna ainda mais importante. Importante para ambos os nossos pacientes e os médicos que cuidam deles.




    Por isso, os editores se uniram para criar este livro. Se examinado cuidadosamente, ele o ajudará, leitor, a minimizar o risco ou reduzir a incidência de complicações e, se essas ocorrerem, você terá algumas das melhores informações disponíveis sobre como administrá-las.




    Este texto não deverá ser considerado como um livro de receitas, mas sim como referência útil e a determinação e a decisão sobre a melhor tecnologia, procedimento, produto e/ou técnica para o paciente deverão ser deixadas a cada médico que use este livro. Se complicações realmente ocorrerem, fica a critério de cada médico decidir se o tratamento discutido neste livro é apropriado para seu/sua paciente. Estamos otimistas de que ambos, nossos pacientes e leitores, se beneficiarão disso.




    O livro tem formato facilmente acessível, de modo que as seções apropriadas à sua prática podem ser facilmente referenciadas. A maioria dos capítulos inclui vídeos que também são valiosos. Isso é especialmente benéfico, pois os múltiplos vídeos neste livro ajudam a ilustrar e enfatizar muitos dos pontos encontrados nesses capítulos.




    Com base na incidência imprevisível de complicações, assim como das questões de tratamento associadas, sugerimos que, além de ter uma cópia impressa do texto em seu armário, seria útil ter uma cópia eletrônica em seu dispositivo móvel de modo que você tenha o texto sempre disponível.




    Fizemos tudo o que foi possível para criar um texto abrangente e facilmente referenciado que inclui todos os procedimentos minimamente invasivos sendo realizados atualmente. O texto se inicia com, talvez, a primeira técnica importante para minimizar complicações, denominada seleção do paciente.




    Esse capítulo começa com a consulta do(a) paciente. A importância dessa consulta não pode ser enfatizada demais. Ela é a sua oportunidade de avaliar se o(a) paciente é, psicológica e clinicamente, um(a) bom(a) candidato(a) para o procedimento. Essa consulta também dá a você a oportunidade de conhecer um(a) paciente em potencial, avaliar as preocupações e/ou problemas dele(a) e decidir sobre o melhor tratamento. Durante essa visita inicial, é importante ouvir seu(sua) paciente. A seguir, além de avaliar as áreas anatômicas de interesse dele(a), você terá a oportunidade de determinar se os objetivos e expectativas do(a) paciente estão alinhados com desfechos realistas.




    Uma vez conhecido o paciente e revisado o procedimento, com os resultados, riscos, alternativas e complicações variáveis associados a muitos desses procedimentos, é tempo de continuar para as considerações sobre a anestesia, se ou conforme o necessário. Isso nos leva, naturalmente, à discussão sobre esse tópico em nosso segundo capítulo. O segundo capítulo trata da anestesia para esses procedimentos, o que é uma consideração importante. Afinal, reações sistêmicas significativas, incluindo toxicidade à anestesia, incluindo a anestesia tópica, foram informadas.




    O terceiro capítulo fornece uma revisão importante da anatomia relevante, incluindo ilustrações extensas que fornecem detalhes visuais maravilhosos. Para muitos procedimentos, além de definir expectativas realistas e selecionar pacientes apropriados, é o conhecimento da anatomia relevante que ajudará a otimizar desfechos e reduzir a incidência de complicações.




    O restante do texto é dedicado à discussão dos procedimentos minimamente invasivos. O primeiro procedimento discutido é a injeção de preenchedores. Estes são frequentemente usados por razões estéticas por médicos de múltiplas práticas de treinamento, assim como para transferências de gordura realizadas com menos frequência. Complicações significativas são incomuns, mas podem incluir alguns episódios graves. Esses eventos graves incluem, sem limitação: acidentes cerebrovasculares, perda da visão, perda de pele e infecção. Considerando a significância desses episódios, é importante conhecer como evitá-los e tratá-los.




    O capítulo seguinte trata de transferências de gordura. Embora de uso menos comum que os preenchedores, elas também possuem questões significativas relacionadas e são discutidas no capítulo subsequente.




    Os neuromoduladores são, talvez, os agentes injetáveis mais comumente usados, e, felizmente, complicações de grande porte são raras. Entretanto, embora, em geral não potencialmente fatais, a diplopia, ptose, deformidades e assimetria podem-se desenvolver a partir desses tratamentos. Portanto, compreender como minimizar a incidência desses problemas também é importante.




    Considerando os riscos de queimaduras, formação de cicatrizes, deformidade e transtornos de pigmentação, é importante saber como evitar, minimizar e/ou tratar complicações associadas a lasers, luz e dispositivos elétricos. Isso inclui discussões na seleção da melhor tecnologia possível para a questão particular e os desafios associados.




    As mesmas questões de riscos e complicações são importantes para evitar ou minimizar a incidência de complicações de peelings químicos, sendo essencial ter total compreensão dos vários componentes e das melhores técnicas. Isso é discutido no capítulo sobre peelings químicos.




    Existem múltiplos lasers que podem ser usados para tratar lesões vasculares e pigmentadas. É importante compreender o uso desses dispositivos para o tratamento dessas lesões. Recentemente, tem havido grande interesse em radiofrequência. Como evitar e administrar complicações desses procedimentos também é discutido em detalhes.




    Outros procedimentos faciais minimamente invasivos incluem a redução do excesso de adiposidade com o uso de injetáveis. Há também capítulos dedicados ao ácido desoxicólico, calor com lasers e energia e criolipólise para o tratamento do excesso de gordura.




    Procedimentos com fios de sustentação, embora inicialmente introduzidos há muitos anos, voltaram mais fortes, com materiais e técnicas melhores. Considerando esse aumento, é importante termos um capítulo dedicado a esses procedimentos. O capítulo sobre procedimentos com fios de sustentação inclui técnicas para minimizar complicações desses processos.




    Além de injetáveis e dispositivos, os próximos três capítulos discutem como evitar e administrar complicações informadas em mais procedimentos cirúrgicos minimamente invasivos, como rejuvenescimento facial (facelift), transplante de cabelos e blefaroplastia.




    Plumas podem estar associadas ao uso de cautério, radiofrequência mínima e lasers. O último capítulo deste texto trata especificamente dessas plumas, pois elas podem apresentar riscos associados. Considerando-se esse fato, o capítulo discute como minimizar esses riscos. Há também muitos vídeos que ilustram e enfatizam muitos dos pontos apresentados nos capítulos. Em resumo, este livro fornece uma referência valiosa e necessária para provedores de cuidados de saúde que executam qualquer um desses procedimentos. Leia e sinta-se à vontade para enviar seus comentários aos editores.
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1 Abordagem Geral: A Consulta – Avaliação do Paciente





    Eric T. Carniol




    

      

        

      



      

        

          	

            Resumo


          

        




        

          	

            O estágio pré-operatório da relação cirurgião-paciente é importante para avaliar as candidaturas física e psicológica a um procedimento e estabelecer expectativas realistas. Os cirurgiões devem ser preparados para negar tratamentos a pacientes que não são candidatos, bem como criar confiança com os pacientes com quem eles gostariam de continuar com o tratamento. A relação cirurgião-paciente operado é permanente, e ambas as partes devem entender e entrar prontamente nesta relação.




            Palavras-chave: consulta, planejamento pré-operatório, avaliação pré-operatória, avaliação psicológica


          

        


      

    




    1.1 Introdução




    O objetivo do rejuvenescimento facial minimamente invasivo ou de procedimentos estéticos/cosméticos é enriquecer a vida do paciente ao melhorar um defeito perceptível de função ou aparência. A consulta inicial é importante para evitar e minimizar complicações resultantes dos procedimentos. Esta primeira consulta entre o médico e o novo paciente é uma oportunidade importante para estabelecer um forte relacionamento duradouro. Para o médico, é imperativo identificar as metas e aspirações do paciente e determinar o procedimento ou procedimentos potenciais apropriados. Para o paciente, é indispensável expressar esses objetivos e estabelecer expectativas realistas. A seleção dos pacientes é de suma importância, e os problemas relacionados podem ser desafiadores. Existem quatro componentes principais. Primeiramente, qual a probabilidade do(s) procedimento(s) identificado(s) produzir(em) a mudança que o paciente está buscando? A resposta a esta e a outras questões relacionadas serão discutidas nos capítulos que se seguem. O segundo componente é a seleção do paciente. O terceiro componente é a execução do procedimento, e o componente final é qualquer cuidado, se apropriado, que seja necessário após o procedimento.




    Os pacientes atuais podem fazer uma extensa pesquisa tanto em relação ao procedimento desejado, quanto ao seu médico em potencial. É importante que o médico reconheça que o paciente provavelmente apresentará uma quantidade razoável de informações sobre o procedimento solicitado. Isto vem com desafios adicionais, pois algumas das informações podem não ser precisas ou podem não ser aplicáveis ao paciente ou a suas preocupações. O médico deve estar preparado para discutir riscos, benefícios e alternativas para o procedimento, além de tratar respeitosamente qualquer informação errônea que o paciente possa ter adquirido a partir de suas próprias pesquisas. É importante demonstrar experiência ao abordar qualquer desinformação.




    Muitos pacientes buscam múltiplas opiniões e consultas antes de decidir sobre um médico e um procedimento; portanto, durante este período, é indispensável para o médico garantir que ela/ele envolva o paciente em uma relação médico-paciente. Como diz o aforismo: “O período pré-operatório é finito. O período pós-operatório é infinito”.




    Uma vez que os objetivos e as expectativas sejam identificados, discutidos e em concordância, o médico deve prosseguir com uma conversa estruturada, considerando o restante da experiência do tratamento. Uma discussão estruturada bem descrita e adaptada é o modelo R-DOS, adaptado de Daniel Sullivan, fundador do The Strategic Coach.1




    A primeira pergunta (O Fator R) é “Se fôssemos nos reunir daqui um ano e olhássemos para trás ao longo do ano, o que teria acontecido, tanto pessoal como profissionalmente, para que você esteja satisfeito com seu progresso na vida?” Embora a resposta geralmente tenha pouco a fazer com o procedimento solicitado ou com a aparência corporal desagradável, a resposta refletirá se o médico e o paciente terão um relacionamento contínuo que durará pelo menos um ano. A resposta, como em todas elas, é importante notar o mais precisamente possível. Isto permite que o médico utilize a própria linguagem do paciente, um processo conhecido como escuta reflexiva.2 Se um paciente em potencial tiver dificuldade de responder a esta pergunta, vale a pena perguntar se esse procedimento previsto em discussão tem o potencial de mudar seu futuro. Esta pode ser a situação para um paciente com uma deformidade ou problema significativo. Entretanto, para um procedimento estético relativamente simples, mais frequente, é improvável que ele mude seu futuro. Pacientes, que fazem a previsão de que um procedimento estético relativamente pequeno mudará suas vidas, esperam muito do procedimento e podem ficar insatisfeitos com o resultado, quando sua vida não será alterada. Portanto, estes pacientes devem ser evitados.




    A segunda pergunta diz respeito à percepção do paciente quanto aos riscos do procedimento. “Ao pensar sobre [o procedimento/parte do corpo], quais dúvidas ou problemas específicos você tem?” Escrever estas perguntas também transmite ao paciente que você está ouvindo e que está atento às suas preocupações. Estas questões também dão ao médico uma visão do caráter emocional que o procedimento ou a característica não apreciada tem um papel na psique do paciente. As preocupações ou perguntas são as únicas partes negativas da interação. O médico deve rever todas as dúvidas com o paciente para que elas sejam completas. Uma vez abordada, a discussão pode ser (permanentemente) transformada em um ponto positivo.




    Oportunidades: Uma vez que as preocupações tenham sido tratadas, a atenção na conversa pode ser alterada no futuro. “Finja que é um ano no futuro e que você tenha realizado um procedimento bem-sucedido, o que isso fará por você”? Embora esta pergunta possa parecer semelhante ao Fator R, em vez disso, desloca o foco do paciente para o futuro, uma vez concluídos o procedimento e a recuperação do paciente.




    Pontos fortes: Muitas vezes, os pacientes já abordaram seus pontos fortes pessoais na consulta. Entretanto, este é o momento de abordar os pontos fortes especificamente e continuar a construí-los. “Quais são seus pontos fortes e como este procedimento irá construí-los?”




    A conversa R-DOS permite ao médico obter uma visão-chave sobre o paciente. Ao realizar esta avaliação, o médico pode decidir se um paciente é candidato à cirurgia. Há alguns pacientes que não são capazes de fornecer respostas de qualidade a estas perguntas ou são tão apreensivos sobre estas questões que eles recusarão.




    Se o paciente não for capaz de imaginar seu futuro e seu lugar nele, eles também podem ser incapazes de imaginar sua recuperação pós-procedimento e podem ter maior dificuldade de se ajustar ao seu resultado pós-operatório. Alguns pacientes prospectivos podem descrever também os ganhos secundários da cirurgia, como mudança na posição social, renovação do amor ou da atenção de um(a) companheiro(a) ou manutenção/obtenção de um emprego. Estas respostas ajudam o médico a identificar um paciente potencialmente infeliz. O médico também pode determinar que o paciente prospectivo não seja alguém com quem eles gostariam de se engajar em uma relação médico permanente-paciente operado.




    Esta conversa pode ajudar um paciente a idealizar sua cirurgia não apenas como um resultado ou um bem que é comprado, como também como uma experiência que utiliza para continuar a melhorar sua vida. Depois de ter passado pela conversa R-DOS, os pacientes têm maior envolvimento e maiores taxas de conversão e satisfação em relação ao procedimento realizado.




    1.2 Avaliação das Expectativas




    O manejo das expectativas também é importante para obter um paciente feliz. Se as expectativas de um paciente forem maiores do que normalmente é possível alcançar de um procedimento ou mesmo o que um determinado procedimento pode conseguir, agora não há como agradar ao paciente.




    Por exemplo, uma paciente na faixa etária dos cinquenta anos que vai solicitar o rejuvenescimento facial e mostra a você a fotografia de uma celebridade com idade em torno dos vinte anos, provavelmente não será capaz de se parecer com a celebridade. Além disso, um paciente com um nariz proeminente e pele espessa não deve esperar um nariz pequeno ultradefinido após uma rinoplastia, pois seu envelope de tecido mole não pode se contrair para baixo após o procedimento.




    1.3 Avaliação de Transtorno Dismórfico Corporal




    Deve-se tomar cuidado com os pacientes com transtorno dismórfico corporal. Embora estudos iniciais demonstrem aumento da taxa deste transtorno em homens, pesquisas mais recentes indicam que este suposto risco aumentado pode não estar presente.3 Pacientes com esse transtorno frequentemente apresentam outros distúrbios psiquiátricos. Em um estudo, mais de 75% tinham histórico, ao longo da vida, de depressão intensa, 30% apresentavam história de transtorno obsessivo compulsivo, 25% a 30% com história de abuso de substâncias, e 7% a 14% manifestavam distúrbio alimentar. Mais da metade desses pacientes preenchiam os critérios de pelo menos um distúrbio de personalidade.4




    Em pacientes com distúrbio dismórfico corporal, é importante reconhecer que os procedimentos estéticos não costumam melhorar os sintomas e muitas vezes podem agravá-los.5 Para pacientes preocupados com psicopatologia prévia, perguntas abertas sobre a imagem corporal e a aparência percebida podem muitas vezes ser úteis, assim como o grau de insatisfação em comparação às medidas do médico. A avaliação de motivações apropriadas também é importante, como discutido de outra forma neste capítulo.




    1.4 Levantamento Preciso do Histórico Médico




    É importante perguntar aos pacientes sobre seu histórico médico de diferentes maneiras. Os pacientes podem ter esquecido intencional ou involuntariamente de descrever as comorbidades médicas. Questões no momento da admissão, específicas sobre determinados sistemas orgânicos, são mais eficazes na obtenção de históricos precisos. Além disso, perguntas distintas sobre prescrição e medicamentos, vitaminas e outros suplementos sem receita médica podem servir também como um recurso valioso para determinar outros processos patológicos que estão em curso. Pode ser frustrante para o médico descobrir, pouco antes de um procedimento, uma parte do histórico do paciente que não foi divulgada anteriormente. Particularmente, o histórico de doenças infecciosas, como HIV e hepatite C, deve ser perguntado especificamente. Em algumas condições, os pacientes são repórteres obrigatórios de seu status viral, mas isso não deve ser tomado exclusivamente como base, pois muitos pacientes não estão cientes de seu estado viral.




    Hoje, como houve mudança dos cenários cultural e político em relação à maconha e produtos relacionados, também é importante perguntar aos pacientes sobre isso, além do consumo de álcool e outras drogas. Pesquisas recentes demonstraram que certos tipos de produtos relacionados com a maconha podem alterar a tolerância à dor do paciente, com alguns desses pacientes necessitando de doses maiores de anestesia durante a cirurgia e também um aumento na necessidade de narcóticos pós-operatórios.6




    Os sistemas de apoio aos pacientes podem ser muito importantes durante os períodos imediatos do pré-operatório, no pós-operatório e pós-operatório de longo prazo. Tendo apoio emocional antes de se submeter a um procedimento pode diminuir o estresse pré-operatório e permitir que o paciente se concentre nas instruções, por exemplo, facilitando o período de recuperação. Após um procedimento, os pacientes que têm menos suporte são mais propensos a desafios associados à sua recuperação e correm maior risco de não cumprirem todo o procedimento. Portanto, pode ser mais provável que se deparem com problemas após o procedimento, sintomas pós-operatórios exacerbados e possivelmente uma recuperação tardia, resultando em desfechos subótimos. Finalmente, o encorajamento de um sistema de apoio ao paciente pode ajudar na transição para a sua aparência nova e rejuvenescida.




    1.5 Aconselhamento Pré-Operatório




    O período de pré-procedimento é um momento importante para aconselhar os pacientes durante a fase de pós-procedimento. Se um médico discutir com o paciente sobre uma complicação em potencial que eles poderiam ter antes da cirurgia, é realizado o aconselhamento. Entretanto, uma discussão com o paciente sobre um problema que ocorreu após um procedimento é considerada uma complicação.




    Para procedimentos mais importantes, a marcação adicional de um pré-procedimento, após a consulta, pode ser benéfica para confirmar o plano de tratamento, as expectativas e discutir a recuperação pós-operatória. O intervalo entre as duas visitas é importante para que tanto o paciente quanto o médico decidam que desejam prosseguir com o procedimento. Durante este intervalo, o médico também pode obter o feedback (opinião) da equipe do procedimento médico sobre sua interação com o paciente. Muitas vezes o paciente pode “fazer uma apresentação” para o médico, mas pode ser completamente diferente para a equipe, fornecendo potencialmente uma pista ao médico sobre a personalidade inerente ou outro transtorno psiquiátrico.2




    Na visita pré-operatória, revisamos as indicações, contraindicações, o procedimento em si, riscos e a recuperação da cirurgia. Uma área-chave de risco para ser focada durante este período é a probabilidade de revisão. Este risco inerente da cirurgia pode ser uma discussão difícil com os pacientes, pois muitos médicos acreditam que esta discussão fura o véu da confiança. No entanto, ao abordá-lo com o paciente (e documentando esta discussão), os médicos podem administrar mais efetivamente as expectativas do paciente. Mesmo para uma cirurgia com uma taxa de revisão de 5%, para 5% que caem nesse subgrupo de pacientes, 100% deles precisam de uma revisão. Além disso, existe uma porcentagem de pacientes dentro dos 95% que não estão totalmente satisfeitos com o resultado, mas não insatisfeitos o suficiente para se submeterem à cirurgia de revisão. Portanto, o médico também deve prever que qualquer paciente pode estar no grupo insatisfeito/de revisão. Se um paciente apresentar algum tipo de problema, então o seu seguimento médico será em uma frequência muito maior do que a de um paciente que tem bons resultados. Portanto, o médico deve ser preparado para gastar parcelas significativas do tempo com o paciente no pós-operatório.




    Para alguns pacientes que não estão psicologicamente prontos para um procedimento, um psiquiatra, um psicólogo ou conselheiro pode ser muito útil. Tais pacientes podem, durante o curso da terapia, estar preparados para o procedimento ou reconhecer que eles não estão aptos. É importante para o médico ser parceiro com o paciente e a equipe de saúde mental. Qualquer paciente que retorna para a cirurgia após o aconselhamento deve permitir que o médico discuta sobre o paciente diretamente com o conselheiro.




    1.6 Conclusão




    A avaliação pré-operatória (a consulta e a reunião de planejamento pré-operatório) é uma importante área para que os médicos selecionem cuidadosamente os pacientes para o procedimento. De modo geral, a maioria dos pacientes se sairá bem e será feliz com um determinado procedimento. No entanto, é responsabilidade do médico fazer o seu melhor para que o paciente interrompa o procedimento, caso ele esteja significativamente mais em risco de maus resultados. O médico nunca deve ter medo de dizer não a um paciente, pois a relação médico-paciente operado é permanente.
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            Uma variedade de técnicas anestésicas é utilizada nos procedimentos de cirurgia plástica facial. O tratamento a laser de lesões da face é um subconjunto desses procedimentos que requer considerações e planejamento únicos. Os procedimentos anestésicos e de tratamento a laser podem ser ambos realizados pelo mesmo médico; a anestesia da região a ser tratada pode ser feita em um curto período de tempo ou pode levar um período prolongado de tempo que requer uma preparação pré-procedimento específico; as equipes de enfermagem e de anestesia serão necessárias para os procedimentos que exigem níveis profundos de sedação; e, por fim, existem inúmeras considerações de segurança exclusivas da terapia a laser que podem ditar o tipo de anestesia fornecida. Fatores do paciente a considerar incluem o tipo e a extensão das lesões a serem tratadas, estado geral de saúde do paciente e experiências anteriores com o tratamento a laser ou outros procedimentos que exijam anestesia. O tipo de abordagens anestésicas necessárias pode variar de métodos não invasivos que utilizam agentes tópicos a técnicas invasivas que requerem infiltração do anestésico com ou sem a adição de sedação (cuidados anestésicos monitorizados [MAC]) para o uso de anestesia geral em determinadas situações.1 Neste capítulo, discutimos os métodos anestésicos comumente utilizados que são empregados no tratamento de pacientes com o resurfacing a laser e revisamos as possíveis complicações associadas a estas técnicas anestésicas.




            Palavras-chave: anestesia local, bloqueios dos nervos, crioanestesia, cuidados anestésicos monitorizados (MAC), toxicidade sistêmica do anestésico local (LAST)


          

        


      

    




    2.1 A Definição da Cirurgia no Consultório




    O número e a complexidade dos procedimentos cirúrgicos eletivos realizados fora do ambiente hospitalar nos Estados Unidos se expandiram rapidamente nos últimos 30 anos. Parte da razão para este crescimento é o desenvolvimento de novas técnicas cirúrgicas e anestésicas que permitem procedimentos mais invasivos e complexos a serem realizados com segurança em centros de cirurgia ambulatorial e nos consultórios dos cirurgiões.2 Seguindo esta tendência, os procedimentos de cirurgia estética facial estão sendo rotineiramente realizados no ambiente de consultório.3 Em 2017, 17,5 milhões de procedimentos estéticos foram realizados nos Estados Unidos. Destes, 15,7 milhões ou 70% foram procedimentos estéticos minimamente invasivos feitos em sua maioria no consultório.4




    A cirurgia de consultório (OBS) e a anestesia oferecem muitas vantagens tanto para os pacientes, quanto para os profissionais de saúde. Os procedimentos podem ser realizados de forma mais conveniente e econômica no ambiente de consultório, em comparação ao ambiente hospitalar. Os pacientes recebem mais atenção pessoal e privacidade, enquanto os cirurgiões dispõem de mais flexibilidade na programação e maior produtividade.5




    Para instalações de OBS, os regulamentos diferem em relação às instalações cirúrgicas em ambiente hospitalar. Os regulamentos variam de estado para estado e em nível do governo local.5 O American College of Surgeons (ACS) emitiu diretrizes que listam dez princípios essenciais de segurança do paciente para a OBS em uma declaração de consenso conjunta com a American Medical Association (AMA), em 2003.6 Um princípio exige que as instalações de OBS sejam credenciadas por uma das várias organizações reguladoras reconhecidas. A American Academy of Facial Plastic and Reconstructive Surgery, a American Society of Plastic Surgeons (ASPS) e a American Society of Aesthetic Plastic Surgery determinaram que seus membros devem realizar as cirurgias ambulatoriais somente em unidades credenciadas para procedimentos que necessitem de anestesia geral e/ou intravenosa. Casos cirúrgicos que necessitam de anestesia local e possivelmente alguma sedação oral são isentos.7




    2.2 Preparação do Pré-Procedimento




    O paciente ideal para um procedimento realizado em ambiente de consultório ou centro de cirurgia ambulatorial deve ter poucas ou nenhumas comorbidades para evitar complicações anestésicas.8 A Classificação de Estado Físico I ou II da American Society of Anesthesiologists (ASA) está associada a taxas menores de morbidade e mortalidade em 30 dias.8 Pacientes classificados nos estados físicos mais elevadas, associados à doença sistêmica significativa, são considerados candidatos inadequados para a sedação profunda e anestesia geral, que incluem pacientes com obesidade mórbida, apneia obstrutiva do sono, insuficiência cardíaca congestiva, infarto recente do miocárdio (nos últimos 6 meses), doença pulmonar crônica obstrutiva grave, distúrbios convulsivos ou AVC nos últimos 3 meses.8




    Pacientes submetidos a procedimentos que envolvem a face podem estar mais ansiosos e preocupados do que a população em geral de pacientes. Discussões sobre o manejo da dor, expectativas de níveis de dor e experiências anteriores do paciente com dores do procedimento são cada vez mais apreciadas como importantes para a satisfação geral do paciente.9 Estudos recentes demonstram que a comunicação sobre analgesia pós-operatória a ser associada à diminuição do consumo de opiáceos após os procedimentos.9 Pacientes que receberam educação pré-operatória (incluindo materiais sobre controle da dor e opiáceos) eram menos propensos a preencher prescrições de narcóticos, usando analgésicos não narcóticos com mais frequência em comparação a um grupo que não recebeu nenhuma orientação de pré-procedimento sobre dor. Os escores de dor do grupo orientado também foram mais baixos no pós-operatório em relação ao outro grupo.9




    2.3 Anestesia Local




    O tratamento a laser da pele da face pode ser realizado usando anestesia local com ou sem sedação oral que pode ser fornecida pelo cirurgião.10 O MAC com anestesia intravenosa moderada à profunda ou geral administrada por um anestesiologista é empregado para procedimentos mais amplos.11




    Anestésicos locais (LAs) são usados para bloquear a transmissão de impulsos nervosos, assim reduzindo ou eliminando a sensibilidade.8,12 Os LAs podem ser aplicados por via tópica, injetados por infiltração do tecido subcutâneo, administrados para realizar o bloqueio do nervo periférico específico da face e utilizados para anestesia tumescente de áreas a serem tratadas.10,13-15




    Os LAs são divididos em ésteres e amidas com base na estrutura química dos compostos. A maioria dos LAs em uso está na classe das amidas (lidocaína, bupivacaína, ropivacaína, levobupivacaína, prilocaína), enquanto a cocaína e a tetracaína são tipos de ésteres.8,10 O metabolismo de um LA difere entre classes de ésteres e amidas.10,12,13 Os LAs mais utilizados são a lidocaína e a bupivacaína ([image: ] Tabela 2-1). A lidocaína tem uma duração de ação de 2 a 3 horas em comparação a uma maior duração de ação da bupivacaína (3-8 horas, duração prolongada com a adição de adrenalina). Nos anos 1990, foram introduzidas duas amidas adicionais de longa ação: levobupivacaína e ropivacaína, que são isômeros S de bupivacaína, uma mistura racêmica de isômeros S e R.12 Estes novos agentes — semelhantes em potência, início da ação e duração do efeito para bupivacaína — apresentam redução das toxicidades cardíacas e do sistema nervoso central.16 A toxicidade cardíaca associada aos níveis plasmáticos de bupivacaína em doses tóxicas pode ser resistente ao tratamento com as fatalidades relatadas.16




    Os ésteres são hidrolisados por colinesterase plasmática, enquanto as amidas são metabolizadas pelo sistema do citocromo P450 no fígado.8,12 Qualquer condição que reduza a função enzimática hepática ou fluxo sanguíneo hepático pode retardar o metabolismo e prolongar a duração da ação de amidas. A dose de LA deve ser reduzida nestes pacientes.8,12 Os LAs diferem em sua potência, início e duração da ação e potencial para toxicidade. Vários injetáveis são combinados com a adrenalina, o que aumenta a dose que pode ser dada com segurança10 ([image: ] Tabela 2-1).




    

      

        



        



        



        

      



      

        

          	

            Tabela 2-1. Dosagem, duração de ação da anestesia local


          

        




        

          	

            Agente anestésico


          



          	

            Dose máxima (mg/kg)


          



          	

            Início da ação


          



          	

            Duração da ação (h)


          

        




        

          	

            Lidocaína a 1% (10 mg/mL)


          



          	

            5


          



          	

            Rápido


          



          	

            1,5-2


          

        




        

          	

            Lidocaína a 1% + adrenalina


          



          	

            7


          



          	

            Rápido


          



          	

            2-3


          

        




        

          	

            Bupivacaína 0,25% (2,5 mg/mL)


          



          	

            2


          



          	

            Lento


          



          	

            3-6


          

        




        

          	

            Bupivacaína 0,25% + adrenalina


          



          	

            3


          



          	

            Lento


          



          	

            6-8


          

        




        

          	

            Bupivacaína 0,5% (5 mg/mL)


          



          	

            2


          



          	

            Lento


          



          	

            3-6


          

        




        

          	

            Ropivacaína 0,5% (5 mg/mL)


          



          	

            3


          



          	

            Moderado


          



          	

            3-8


          

        




        

          	

            Levobupivacaína 0,5% (5 mg/mL)


          



          	

            3


          



          	

            Moderado


          



          	

            3-8


          

        




        

          	

            Fonte: Utilizado com permissão de Armstrong.18


          

        


      

    




    As reações alérgicas aos LAs são raras, e muitas reações descritas pelos pacientes, como alergia, mais provavelmente, são reações idiossincráticas não alérgicas, como reações vasovagais e de ansiedade. As reações aos aditivos, como adrenalina (ruborização, palpitação), são frequentemente interpretadas erroneamente ou interpretadas como alergias.8,10 As verdadeiras alergias dos LAs são reações de hipersensibilidade dos tipos I e IV. A anafilaxia e reações alérgicas imediata são exemplos de reações do tipo I, que normalmente começam dentro de uma hora após administração de medicamentos, mas são muito raras. Dermatites de contato e o edema localizado de início tardio são exemplos de hipersensibilidade tardia, do tipo IV. Os sintomas se desenvolvem de 1 a 3 dias após a administração de medicamentos e podem ser avaliados com o teste de contato. As reações alérgicas aos LAs da classe das amidas são extremamente raras, enquanto a maioria das causas de alergias em pacientes ocorre com os LAs da classe dos ésteres.8,12 Uma circunstância especial pode ser encontrada em pacientes que relatam alergias a protetores solares e outros cosméticos. Estes produtos contêm metilparabeno — um conservante que está contido em alguns LAs da classe das amidas e é metabolizado em ácido paraminobenzoico (PABA). O PABA pode-se ligar à proteína tecidual que é antigênica e pode causar dermatites alérgicas. O PABA também é um metabólito dos LAs da classe dos ésteres.8,12 Por causa desta via comum, casos de sensibilização cruzada entre LAs da classe dos ésteres e das amidas foram erroneamente relatados.8,12,13 Se um paciente for alérgico a um éster do tipo LA, deve-se administrar ao paciente a amida sem conservantes. A triagem adequada com testes apropriados para conservantes da classe dos ésteres ou amidas é importante para esclarecer a base para reações alérgicas aos LAs.8,12,13




    2.3.1 Anestesia Local Tópica




    Creme EMLA




    A mistura eutética de anestésicos locais (EMLA) é um creme anestésico de uso tópico que contém uma mistura de dois LAs de amidas: 2,5% de lidocaína e 2,5% de prilocaína.10,17 É utilizada para fornecer anestesia sensorial à pele normal intacta. Sua profundidade de penetração é de 3 mm em seu efeito máximo de 60 minutos e até 5 mm após 1,5 a 2 horas. É recomendável a aplicação de 2 g de creme EMLA por 10 cm quadrados de pele e coberta com curativo oclusivo por 60 minutos para atingir anestesia adequada para procedimentos dérmicos.10




    A sensibilidade conhecida para lidocaína, prilocaína ou outros LAs de amida e qualquer predisposição à metemoglobinemia, como deficiência de glucose-6-fosfato desidrogenase, são contraindicações para uso da EMLA.17 A maioria das reações associadas à EMLA inclui irritações de pele leves e transitórias. No entanto, reações adversas, incluindo a metemoglobinemia, podem ocorrer se a EMLA for aplicada em grandes áreas de pele por longos períodos de tempo.8,12




    Lidocaína Lipossomal




    A lidocaína lipossomal (LMX) é uma preparação em creme de uso tópico com um período prolongado de absorção de medicamentos e atraso em seu metabolismo. A LMX vem em duas preparações: 4% de lidocaína (LMX 4) ou a 5% de lidocaína (LMX 5).1 O mecanismo de ação e eficácia é semelhante à EMLA, mas tem um início mais rápido de analgesia que a EMLA, e sua aplicação não requer um curativo oclusivo. A anestesia adequada pode ser obtida em 30 minutos após a aplicação. Contraindicações para LMX incluem hipersensibilidade à lidocaína ou alergia a qualquer LA do tipo amida.




    2.3.2 Infiltração Subcutânea ou Tecidual




    A lidocaína é o anestésico mais comumente usado para infiltração local. Geralmente é administrada como uma solução a 1% (10 mg/mL). Se forem necessários grandes volumes ou uma menor dose é desejada, o clínico pode usar uma solução de 0,5%. Infiltração de tecido em grande volume deve ser executada de forma a não distorcer a anatomia dos tecidos ou encobrir os pontos de referência de tratamento. O calibre da agulha e a técnica de injeção são importantes fatores na dor associada às injeções de anestesia local.10 Taxas lentas de injeção diminuem a dor associada à infiltração.10,11 As técnicas de distração têm mostrado reduzir a ansiedade e o desconforto que os pacientes sentem durante a injeção de anestesia local. O estímulo tátil do local de injeção pelo injetor ou com um dispositivo vibratório manual ajuda a distrair o paciente e diminuir o estímulo percebido pelo sistema nervoso central.8 A distração verbal focalizada e técnicas de respiração pelos pacientes são outros procedimentos complementares que podem ser empregados para lidar com a ansiedade da injeção.10




    O tamponamento da lidocaína com bicarbonato de sódio diminui a dor da injeção e pode encurtar o tempo para o efeito anestésico.14 A base para estes efeitos é o aumento do pH da solução com a adição de bicarbonato.18 Uma proporção de 9 mL de lidocaína (com ou sem adrenalina) para 1 mL de 8,4% de bicarbonato de sódio é recomendada.10,18,19 Uma revisão sistemática de ensaios randomizados comparando níveis de dor entre os pacientes que recebem lidocaína simples e lidocaína tamponada demonstrou desconforto significativamente reduzido, quando o bicarbonato foi adicionado ao LA.18 A adição de bicarbonato à bupivacaína pode resultar em precipitação dos medicamentos.10,18,19




    A toxicidade sistêmica do anestésico local (LAST) decorre da administração de grandes doses de LA. Níveis plasmáticos elevados de infiltração local ou injeção intravascular inadvertida podem resultar em reações adversas. Os sinais iniciais de toxicidade envolvem o sistema nervoso central (CNS), incluindo a dormência circum-oral, tinido e agitação. A progressão resulta em convulsões e depressão do CNS com depressão respiratória.20 A toxicidade cardíaca manifesta-se inicialmente, como taquicardia e hipertensão, progredindo para arritmias e colapso cardiopulmonar.8,12,20 O tratamento da toxicidade sistêmica começa com o suporte das vias aéreas e da pressão arterial, o que pode exigir o início dos protocolos ACLS. Os benzodiazepínicos são a terapia de primeira linha para convulsões.21 A arritmia cardíaca secundária à toxicidade da anestesia local, com a toxicidade da bupivacaína sendo a mais refratária ao tratamento, pode ser tratada com a terapia de resgate lipídico.12,20 A terapia de emulsão lipídica (administrada por via intravenosa) atua para ligar e sequestrar o anestésico no plasma. Deve ser administrada nos primeiros sinais de LAST.12,20




    2.3.3 Bloqueios dos Nervos Regionais




    As injeções de LA são usadas para bloqueios de nervos regionais de ramos do nervo trigêmeo: supraorbital, nervos supratrocleares = V1; nervo infraorbital = V2, nervo mentual = V313,22,23 ([image: ] Fig. 2.1). Um (1) a 3 mL de 1% ou 2% de lidocaína com adrenalina 1:100.000 podem ser injetados no ponto de referência de cada nervo. Ao executar o bloqueio regional desejado do nervo trigêmeo, o médico deve apontar a agulha para a base do nervo ao sair do osso. Esta direção proporcionará o bloqueio mais eficaz e também não alterará a aparência dos tecidos.23 O bloqueio da testa e do couro cabeludo pode ser realizado com o bloqueio dos nervos supratroclear e supraorbital à medida que saem da foramina na borda supraorbital ([image: ]
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