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RESUMO

A perda de volume facial € um fator primario de envelhecimento. Tem
acontecido um aumento da demanda por materiais de preenchimento que sejam
seguros, de longa duracdo e biocompativeis. Nesse sentido, a utilizacdo do enxerto
de gordura vem ganhando bastante popularidade. A enxertia de gordura como
preenchimento no rejuvenescimento e melhoria do contorno facial vem sendo usada
por alguns autores e demonstra um potencial excelente como método de escolha
para essa finalidade, uma vez que tem como premissa o principio bésico de corrigir
as deformidades com o tecido mais semelhante possivel. Portanto, esse trabalho
tem como objetivo demonstrar a efichcia da associacdo das técnicas de
lipoaspiracao e lipoenxertia, denominada Lipoescultura facial, como ferramenta para
o cirurgido dentista habilitado em Harmonizacdo Orofacial. O trabalho descreve um
caso clinico sobre lipoescultura cervicofacial que compreende a associacdo de dois
procedimentos: lipoaspiracédo cervical e lipoenxertia para fins estéticos denominado
de lipoescultura cervico facial. A aplicacdo da técnica de lipoescultura cervicofacial
estabelece alteracdo de volume estrutural da face e resulta em melhorias sutis na
aparéncia da paciente apds 5 meses da realizacdo do procedimento. E um
procedimento seguro e eficaz na remodelacdo e contorno da face, resulta na
melhora significativa do aspecto rejuvenescido da face proporcionando satisfacdo da

paciente quando realizado por profissionais cirurgides-dentistas.

Palavras—chave: harmonizagao orofacial, lipoescultura facial, lipoaspiragéo cervical,

lipoenxertia.



ABSTRACT

The loss of facial volume is a primary factor of aging, there has been an
increase in the demand for filing materials that are safe, long-lasting and
biocompatible. In this sense, the use of fat grafting has been gaining a lot of
popularity. Fat grafting as a filler in facial rejuvenation and improvement has been
used by some authors and demonstrates excellent potential as a method of choice
for this purpose, since it is premised on the basic principle of correcting deformities
with the most similar tissue. possible. Therefore, this work aims to demonstrate the
effectiveness of the association of liposuction and fat grafting techniques, called
Facial Liposculpture, as a tool for the dental surgeon qualified in Orofacial
Harmonization. The work described a clinical case about cervical facial liposculpture
that comprises the association of two procedures: cervical liposuction and fat grafting
for aesthetic purposes called cervicofacial liposculpture. The application of the
cervicofacial liposculpture technigue established a change in the structural volume of
the face and resulted in subtle improvements in the patient's appearance 5 months
after the procedure. It is a safe and effective procedure for remodeling and
contouring the face, resulting in a significant improvement in the rejuvenated
appearance of the face, providing patient satisfaction when performed by

professional dental surgeons.

Key words: orofacial harmonization, facial liposculpture, cervical liposuction, fat

grafting.
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1- INTRODUCAO

Atualmente as pessoas estdo demasiadamente expostas, seja pelas redes
sociais ou pelos infinitos recursos de visualizacao através de imagens, fotografias e
videos. Como consequéncia, o desejo de ter uma aparéncia melhor aumentou muito,

independentemente da classe social ou cultural, género ou idade.

Em 1948, a OMS definiu a palavra saude como o estado de completo bem-
estar fisico, mental e social e ndo somente pela auséncia de doenca ou
enfermidade. A partir deste conceito a estética foi reconhecida e incluida na area da
saude. Até 20 anos atras a palavra estética era desconhecida por muitos, mas hoje

estd em amplo destaque pelos conhecimentos relacionados a beleza (NETO, 2017).

Atualmente os padrdes de beleza exigem que homens e mulheres busquem
cada vez mais tratamentos para rejuvenescer ou até mesmo para retardar os efeitos
do envelhecimento natural da pele, sendo assim, é de extrema importancia que se

entenda a dinamica do envelhecimento da pele e suas consequéncias (RIOS, 2017).

A pele possui importantes funcbes para a saude, bem-estar e estética.
Atua como barreira essencial entre 0 meio externo e o interior do organismo,
protegendo do calor, das perdas de agua, do frio e das radiacbes (BARCAUI et
al.,2015). E composta pela epiderme e derme, separadas pela membrana basal e a
terceira camada € denominada de hipoderme ou subcutanea (EKLOUCH-MOLINIER
et.al., 2015).

A epiderme é a camada mais externa da pele, de espessura variavel,
formada pelos queratinécitos que produzem a queratina, passando pelo processo de
estratificacdo, gerando os cornedécitos. Na epiderme também se encontram os
melandcitos que originam a melanina, substancia responsavel pelo pigmento da
pele; as Células de Merkel (sensoriais), as Células de Langherans (defesa) e
estruturas como os foliculos pilosos e sebaceos e as glandulas sudoriparas
(LUVIZUTO et al., 2019).

A derme forma uma conexdo da estrutura da pele responsavel pela

producdo de coldgeno e a elastina, que proporcionam elasticidade e forca ao tecido.
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Nela se encontram os elementos celulares como fibroblastos, miofibroblastos e
macréfagos, além dos vasos sanguineos, nervos e apéndices epidérmicos (cabelo,
suor e glandulas sebaceas). A derme papilar € a camada da derme mais préxima da
epiderme. Sua funcao é fixar a membrana basal a rede de fibras elasticas da derme.

A derme reticular € um tecido conjuntivo muito denso, de formato irregular,

responsavel pela resisténcia e elasticidade da pele (LUVIZUTO et al., 2019).

7

O tecido subcutaneo é formado principalmente por tecido adiposo,
responsavel pelo armazenamento de energia e liberacdo de diversos peptideos que
atuam diretamente na funcéo de secrecao do corpo humano, além dos fibroblastos,

que constituem a matriz intersticial e vasos sanguineos (RONTI et al., 2006).

Figura 1 - Estruturas anatémicas da pele.
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Com a passagem do tempo, 0 envelhecimento cutdneo é inevitavel e a
pele torna-se mais fina e menos elastica, por alteracdes morfoldgicas nas células
epiteliais por processos complexos e multifatoriais (MENDES, 2019).
Histologicamente, a pele envelhecida é caracterizada por um achatamento da juncéo
dermo-epidérmica, atrofia dérmica e diminuicao dos fibroblastos, desorganizacao do

colageno e degeneracao da elastina (AMINI et al., 2015).

Figura 2 - Histologia da pele.

Fonte: BARCAUI et al.; 2015.

Legenda: A: Histologia cutdnea normal. B: Ultrassom de alta frequéncia (USAF),
visdo transversa. Epiderme (e), derme (d) e hipoderme ou tecido subcutaneo (sc)
com presenca de septos fibrosos (seta).

O envelhecimento pode ser classificado como intrinseco, quando é
fisiologico e acontece por fatores genéticos, alteracbes hormonais como na
menopausa e na gestacdo. O envelhecimento extrinseco ocorre por fatores
ambientais, poluicdo, fumo, nutricdo inadequada, consumo excessivo de alcool,
exposicdo as radiacdes ultravioletas e radicais livres, temperaturas, estresse, entre
outros (MEIRA et al., 2019).



15

A exposicdo ao sol é responsavel por 80 a 90% do envelhecimento da
pele. Os raios ultravioletas — UVA e UVB, sob acdes direta e indireta, provocam
mutacOes danificando o DNA mitocondrial de fibroblastos, levando a diminuicdo de
colageno e elastina. O colageno alterado tem pouca adesdo aos fibroblastos,
reduzindo mais uma vez a neocolagénese, bem como alterando a organizacdo das
fibrilas de colageno, levando ao fotoenvelhecimento (LOZADA et al., 2018; ORIA et
al., 2003).

Ha duas teorias principais que caracterizam o envelhecimento facial: A
teoria gravitacional, e a teoria volumétrica. A Gravitacional esta relacionada ao
sistema ligamentoso da bochecha, enquanto a volumétrica esta relacionada aos

compartimentos de gordura da face (Figura 3) (WAN et al., 2013).

Em consequéncia disso, ocorre também o reposicionamento dos
compartimentos de gordura superficial e profunda da face, que perdem sustentacao
e sofrem ptose, principalmente no terco médio (mais adiposo) e no inferior da face
(LANDAU, 2017; LITTLE, 2000). A partir dos 40 anos as alteracbes nas regides
submandibular e submentoniana da face evidenciam o processo de envelhecimento.
Assim, individuos insatisfeitos, tristes e até mesmo deprimidos procuram por
profissionais da area da saude para solucionarem o seu problema (CHOE; STUCKI-
MCCORMICK, 2000).

O excesso de gordura submentual ndo € considerado um depdésito de
gordura patolégico, porém o paciente pode apresentar um perfil submentual
desagradavel, tendo um impacto negativo no bem estar desse paciente
(HUMPHREY et al., 2016). Esse acumulo de gordura contribui para um angulo
obtuso e pode envelhecer o paciente, ou fazé-lo parecer acima do peso (VANAMAN;
GUILLEN, 2017).
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Figura 3 - Processo de “Quadralizagcao Facial”.

Fonte: Coimbra et al., 2014.

Devido a essas mudancas na arquitetura da face, muitos pacientes vém
procurando os cirurgides para realizar as intervencdes, buscando uma melhor
harmonizacdo facial, com mudancgas significativas (TIRYAKI et al., 2016). Dessa
maneira, o procedimento de lipoaspiracdo tornou-se uma cirurgia de rotina nos
consultérios odontologicos, autorizada pelo 6rgdo CFO (Conselho Federal de
Odontologia) a partir artigo 3° RESOLUCAO — 198, de 29 de janeiro de 2019, que
reconhece a Harmonizacdo Orofacial (HOF) e a consagra como uma especialidade
fundamental para tratamentos estético faciais, com o0 objetivo de proporcionar aos
pacientes uma aparéncia mais jovial, desacelerando o processo de envelhecimento,
equilibrando os tercos faciais, elevando a autoestima e qualidade de vida (GARCIA
et al., 2022; RIOS, 2017; HUSSEN, 2009).

Véarios sdo os procedimentos minimamente invasivos utilizados para a
reestruturacdo e contorno da face, entre eles esta a lipoaspiragéo cirurgica (LC).
(AVELAR, 2021; SAAD et al., 2021; IMBER; SILICH, 2001). Esta técnica foi
inicialmente desenvolvida por Giorgio Fisher e seu pai, Arpad, entre 1974 e 1976,
aprimorada e divulgada por lllouz e Fournier, em Paris (BANK; PEREZ, 1999).
Consiste em um procedimento cirargico, realizado com anestesia local; através de

pequenas incisbes na pele, com introdugcéo de canulas que aspiram suavemente,
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por pressdo negativa, as células do tecido adiposo subcutaneo com motor acoplado
ou com seringa e cadeado conectados (VALENTE, 2022).

As primeiras técnicas utilizadas na lipoaspiracdo eram conhecidas como
método “seco” (COLEMAN, 1999), ou seja, sem nenhuma infiltracdo liquida
provocando sangramento intenso e resultando em sérias complicacbes no pés-
operatorio como hematomas, infecgdes, embolia gordurosa, trombose e perfuracdes
(VENKATARAM, 2008). Praticamente dez anos apds, em 1987, Jeffrey Klein
publicou uma nova técnica revolucionaria chamada “tumescente”, onde utilizou uma
solucdo que referenciou seu sobrenome, solucao de Klein (KLEIN, 1987). A técnica
consiste na infusdo de salina associada a anestésico no tecido subcutaneo, como
Unica forma de anestesia, até que se atinge o estado de tumescéncia e foi um marco
para a cirurgia. Esta técnica de anestesia local tumescente eliminou muitos

problemas médicos e cosméticos associados a lipoaspiracdo (HABBEMA, 2009).

Assim, tornou-se possivel realizar cirurgias de lipoaspiracdo com anestesia
local de forma segura, dispensando a anestesia geral de maior risco cirlrgico e,
desde entdo, a lipoaspiracdo vem sendo aperfeicoada reduzindo a invasao cirdrgica
e preservando a circulacao local. Esta técnica permite a retirada do tecido adiposo
das regibes faciais, melhorando o contorno e dando a impressdo de um rosto mais
esbelto e saudavel (AVELAR, 2021). Este procedimento € indicado e proporciona
melhores resultados em individuos que possuem excesso de gordura facial,
principalmente na regido de papada e pesco¢o, mas que ainda apresentam uma

pele estruturada, com elasticidade e sem ou pouca flacidez local (HUSSEIN, 2009).

Com isso, no ambito da harmonizacéo orofacial, a lipoaspiracdo da face se
tornou um procedimento estético rotineiro, tanto de forma isolada quanto em
associacdo com outros procedimentos que visem facelift. Sendo assim, outras
técnicas para remodelamento facial ganharam espaco, entre elas a lipoescultura
cervical (LE) que envolve a associacdo das técnicas de lipoaspiracdo e a
lipoenxertia (lipotransferéncia) no rosto e pescoc¢o (YANG et al., 2019).

A lipoenxertia autéloga € uma técnica que se destaca pelas suas
caracteristicas e resultados estéticos. Obtencdo de gordura pela aspiracdo do

excesso gorduroso da regido cervical e posterior enxertia nas areas selecionadas
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segundo as alteragOes presentes em cada paciente. Este procedimento fornece uma
solucédo esteticamente agradavel para os tecidos moles (PRETTO et al., 2014). A
enxertia de gordura como método de preenchimento tornou-se bastante popular nos
altimos anos, a medida que novas técnicas e conhecimentos vieram a tona,
tornando possivel resultados mais previsiveis e duradouros (BUTTERWICK et al.,
2007). Como a atrofia do rosto é atribuida principalmente a perda de gordura, a
lipoenxertia com tecido adiposo autélogo representa um preenchimento ideal, ja que
€ um material completamente biocompativel, disponivel em quantidades suficientes,
se integra naturalmente aos tecidos, e, ao que tudo indica, potencialmente
permanente (DOERR, 2007). Além disso, o interesse despertado pela presenca, no
lipoaspirado, de grande quantidade de células-tronco, fomentou ainda mais seu uso
e pesquisas (SIMONACCI et al.,, 2017; PRETTO et al., 2014; AMARANTE, 2013;
DOERR, 2007).

Dr. lllouz foi novamente pioneiro em 1985 removendo gordura de um lipoma
e reinjetanto no sulco nasolabial de um mesmo paciente, o que foi a primeira
lipoescultura realizada (ILLOUZ, 1983). Essa técnica de LE vem sendo cada vez
mais utilizada por ser um procedimento minimamente invasivo, uma vez que, além
de esvaziar os compartimentos de gordura da face, ap0s processada é reutilizada
para dar contornos e remodelacdo na face e pescoco, correcdo de rugas profundas
(marionete), devolucdo de volume facial, correcdo de alteracbes estéticas
decorrentes de cirurgias, traumas, origem morfolégica e/ou patoldgica e processo de
envelhecimento, estimulando a sintese de coldgeno em regido facial (VALENTE,
2022; AVELAR, 2021).
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2 - 0OBJETIVO

O objetivo do trabalho foi demonstrar a eficacia da associacao das técnicas
de lipoaspiracdo e lipoenxertia, denominada Lipoescultura facial, como ferramenta
para o cirurgido-dentista habilitado em Harmonizag&o Orofacial.
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3 - METODOLOGIA

O trabalho descreveu um caso clinico sobre lipoescultura cervico facial que
compreende a associacdo de dois procedimentos: lipoaspiracdo cervical e
lipoenxertia para fins estéticos denominado de lipoescultura cervico facial. Para a
realizacdo do trabalho, foi utilizada a documentacdo de todo o caso clinico, como
ficha de anamnese, com todas as informacdes, procedimentos e imagens realizadas
na paciente durante o tratamento. Todos esses documentos foram autorizados pela

paciente para que pudessem ser utilizados na elaboracdo deste trabalho.

A cirurgia foi realizada na Clinica de Estética e Saude Dr° Salvador Donega
em conjunto e supervisdo da Dr? Shirley Cristina Devesa, cirurgid-dentista CROSP
55126, especialista em harmonizagdo orofacial. A lipoescultura cervico facial foi
realizada seguindo o método “tumescente”, técnica de Jeffrey Klein (KLEIN, 1987) e
lipoenxertia seguindo o método e técnica de Sandro Valente (VALENTE, 2022).
Também foram utilizadas pesquisas bibliograficas pertinentes ao tema de forma
integrativa, para fornecer informagdes mais abrangentes incluindo tanto estudos
originais como também relatos de caso. Fontes utilizadas Scielo, Pubmed, Bireme e

Google Académico, além de livros.

3.1 - TECNICA LIPOASPIRACAO CERVICO FACIAL E LIPOENXERTIA

A técnica teve como objetivo tratar, remodelar, redesenhar e melhorar as
alteracdes funcionais dos compartimentos de gordura facial, a nivel da derme e
SMAS (Superficial Sistema Mdusculo — Aponeurdtico), gue ocorrem com O

envelhecimento ou aumento de peso.

Para a execucdo €& primordial um planejamento de exceléncia, a seguir
(VALENTE, 2022):

Avaliacao clinica e da saude do paciente;
Avaliacao das estruturas anatdmicas do paciente;

Planejamento cirargico e local adequado;

P w0 NP

Desenho no rosto do paciente do plano pretendido;
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5. Marcacao (traca-se uma linha do tragus até a comissura labial, em seguida
com o paciente em pé traca-se a linha apropriada para o desenho do malar.
Para a marcacéo da comissura labial, pedimos para o paciente sorrir e trace
os limites da musculatura. A interseccao da linha malar com a linha tragus a
comissura labial ser4 a regido onde serd retirado o excesso de gordura.
Desenhar na face os compartimentos que serédo aspirados;

6. Botdo anestésico na regido de incisao;

Incisdo com lamina 11 de 2 mm;

8. Introducdo da cénula multifuros de 1,25mm na regido superficial do
compartimento de gordura da qual a gordura sera retirada, e isso sob efeito
da solucéo de Klein, descrita abaixo (KLEIN, 1987);

9. Na anestesia é utilizada a solucdo de Klein para hidratar a regido a ser
aspirada;

10.Apés a hidratacdo, inicia-se o processo de lipoescultura, troca - se a canula
por uma de 2,5mm, ndo é a canula que movimenta - se e sim o tecido
segurado pelos dedos do cirurgido que com movimentos de vai e vem vai
retirando a gordura e colocando em tubos de coleta de sangue branco;

11.Uma vez que tenha sido executado dentro dos padrbes de esculturas
exigidos, repetir o processo do outro lado, realizando um comparativo dos
lados com o paciente em pé;

12.Deve-se realizar a drenagem em todas as regifes, que consiste em
pressionar a pele contra 0 SMAS, para retirar todo o liquido e gordura
remanescente, 0 espaco precisa estar pronto para o reparo aderindo a regiao
mais profunda;

13.Suturar com fio de nylon 5.0, ponto Unico;

14.Centrifugar os tubos com a gordura (2000 rpm/ raio 10cm) por 4 minutos e
injetada com microcanulas de 1 a 1,1mm e aplicar esculpindo o rosto;

15.Fazer fotos de p6és - imediato, colocar Kinésio Tape em forma de leque para
ajudar na drenagem, colocar uma tala compressiva;

16.Iniciar a drenagem linfatica manual apos 72 horas, duas vezes por semana e
liberacao tecidual funcional;

17.Com 10 dias retirar a sutura, as bandagens de compressao devem ser usadas
de 15 a 30 dias;

18.Retorno e reavaliacéo.
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3.2 - SOLUCAO DE KLEIN

A Solucdo de Klein foi composta por 20 ml de lidocaina, 100 ml de soro
fisiolégico, 5 ml de solucdo de bicarbonato de sédio e 1 ml de adrenalina (KLEIN,
1987).

Figura 4 - Mistura da Gordura com a solucéo de Klein (ndo estéril).

R

Fonte: autoria prépria.
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Figura 5 - Gordura processada e pronta para realizar a enxertia.

Fonte: autoria prépria.
4 - RELATO DE CASO CLINICO

Paciente do sexo feminino, 40 anos de idade, compareceu a clinica Dr°
Salvador Donega, relatando insatisfacdo estética facial, se queixando de
envelhecimento da face, com perda de contorno e profundidade em suas olheiras,
desejo de diminuir os volumes faciais, preencher as olheiras e ter de volta seus

contornos faciais e também melhorar a qualidade de sua pele.

Durante o exame clinico e anamnese, a paciente demonstrou estar

saudavel, sem alteracdo sistémica e ndo se queixou de nenhuma sintomatologia.

No exame fisico facial foi observado que a paciente possuia a pele com
aspectos envelhecidos sem vico, regido subocular inferior profunda, os
compartimentos de gordura superficiais com migracdo e perda do contorno. Foi
solicitado a paciente a realizacdo de exames complementares como hemograma
completo, perfil hepatico, perfil renal e tempo de protombina. Quando prontos, foram
analisados criteriosamente, e dentro dos padrdes de normalidade foi agendada a

cirurgia.
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Figura 6 - Marcacdes das areas de intervencdes.

Fonte: autoria prépria.

Esse procedimento cirargico foi o escolhido para esta paciente, pois outras
técnicas, como de preenchimento facial ou de fios de tracdo néo seriam eficazes na

remodelacéo do rosto.

Figura 7 - Procedimento de lipoaspiracéo cervical.
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Fonte: GARCIA et al., 2018.

Legenda: Imagens A e B — representam o posicionamento e penetracdo da cénula
para a lipoaspiracdo e imagem C representa o resultado da redugdo do tecido
adiposo.
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5 - RESULTADO E DISCUSSAO

A aplicacao da técnica de lipoescultura cervico facial estabeleceu alteracéo
de volume estrutural da face e resultou em melhorias sutis na aparéncia da paciente
apos 5 meses da realizagdo do procedimento. O perfil tegumentar da paciente foi
alcancado com sucesso deixando-a satisfeita com os resultados estéticos.

As Figuras 8, 9 e 10 ilustram as fotografias do frontal e do perfil da paciente
apos cinco meses do procedimento de lipoescultura cervico facial.

Figura 8 - llustragcdo da imagem frontal do antes e depois da realizagcdo da
lipoescultura cervico facial na paciente.

Fonte: autoria propria.
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Figura 9 - llustracdo da imagem do perfil esquerdo do antes e depois da
realizacao da lipoescultura cervico facial na paciente.

Figura 10 - llustragcdo da imagem do perfil direito do antes e depois da

realizacdo da lipoescultura cervico facial na paciente.

Fonte: autoria propria.
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Na prética clinica, a perda de volume facial é considerada um fator primério
do envelhecimento, resultando na adocdo de procedimentos que garantam a
volumizacao sistematica (RIHANI, 2019). Isso demanda materiais de preenchimento

gue sejam seguros, de longa duracéo e biocompativeis (BRODER; COHEN, 2006).

Existem diversas opcdes de materiais sintéticos de preenchedores faciais
com destaque para o acido hialurénico entre outros, como o acido poli-l-lactico,
hidroxiapatita de célcio e polimetiimecritato (BEASLEYet al., 2009). As utilizacbes
desses produtos sdo de suma importancia para os procedimentos da estética facial,
pois ndo necessitam de intervencao cirargica (HO, 2015). Entretanto, nenhum
material € perfeito em todas as ocasides e 0s citados acima apesar de dominarem o
mercado pela disponibilidade, sdo produtos de efeitos reversiveis, e com o tempo

necessitam de reaplicagéo (RIHANI, 2019).

Nesse sentido, embora algumas publicagdes tenham sido desanimadoras no
passado (COLEMAN, 1997; ERSEK 1991), observa-se um ressurgimento do enxerto
autologo de gordura para a reconstrucdo de tecidos moles, nos ultimos 20 anos,
com uma grande variedade de indicacdes, entre elas, 0 rejuvenescimento facial
(HARRAR; MYERS; GHANEM, 2018; GIR et al., 2012).

Desde a publicacao da técnica “tumescente”, utilizando a solucéo de Klein, a
lipoaspiracao de face e pescoco, foi possivel realizar cirurgiascom anestesia local,
de forma segura, dispensando a cirurgia geral de maior risco cirargico, dispendiosa e
gue demanda sofisticada retaguarda técnica e profissional (KLEIN, 1987). Sendo
assim a técnica vem sendo aperfeicoada cada vez mais, reduzindo a invasao
cirurgica,preservando a circulacdo local e obtendo a gordura autéloga (GARCIA et
al., 2022).

Os enxertos de gordura sdo amplamente utilizados para o tratamento de
anormalidades de volume e contorno, em cirurgias estéticas e reconstrutivas da
aparéncia e funcdo do tecido original (BHUMIRATANA et al., 2016). Apesar de
sucessos, Strong et al. (2015) cita relatos de estudos com niveis de assimetrias
causadas por reabsorcdo em diferentes niveis da gordura implantada. Segundo
Coleman e Katzel (2015) muitos dos que relataram o fracasso a respeito da

assimetria, posteriormente obtiveram sucesso apOs modificar o protocolo de
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tratamento utilizado. Sendo assim, um dos motivos pelo qual a enxertia de gordura
demorou a ser reconhecida e disseminada, mesmo com grande potencial
rejuvenescedora; foi devido ao medo do enxerto de gordura resultar em algumas
complicacBes como diferencas de absorcdo, necrose de gordura gerando resultados

inconsistentes.

Além de apresentarem efeitos benéficos, os enxertos de gordura autdlogos
possuem baixos indices de reacdo imunoldgicos, sendo procedimentos cirdrgicos

relativamente simples, de baixo custo e facil acesso (STRONG et al., 2015).

De acordo com uma revisdo de 2018 sobre enxerto de gordura facial,
porque, onde, como e quando, € abordado diversas técnicas e protocolos de
lipoenxertia para a recomendacgédo e planejamento do tratamento adequado das
mudancas que ocorrem com o envelhecimento (GARCIA et al.,, 2018). O uso da
gordura ganhou um potencial terapéutico apds ser descrita por possuir células-

tronco e seu poder regenerador (TONNARD et al., 2019).

No contexto dos tratamentos estéticos faciais, destaca-se a lipoaspiracéo
cervicofacial ou lipoescultura (LE),que é o procedimento que associa a lipoaspiracao
seguida da lipoenxertia esculpindo com precisdo depdsitos indesejados no rosto e
pescoco (SAAD et al. 2021; CHARLES-DE-SA et al., 2021; EGRO; COLEMAN,
2020).

Yang et al. (2019) realizou um estudo observacional com 312 pacientes
(idade média 53,3 anos) em uma unica clinica médica entre julho de 2010 e maio de
2017. Dos 312 pacientes (261 mulheres e 51 homens), 197 fizeram lipoescultura
cervicofacial, 54 foram submetidas a lipoescultura de outras regides, e 61 foram
tratados com lipoescultura da face inferior. Pacientes que tiveram um indice de teste
de llloz <20%, com leve ou moderado excesso de pele na face inferior, foi
recomendado lipoescultura da face inferior, e excesso moderado de pele na area
submentoniana (de acordo com o teste de pinga) é sugerido para lipoescultura
cervical (HAACK; FRIEDMAN, 2006). Também neste estudo, antes e durante a
operacédo o paciente foi forcado a fazer caretas, assobiar e sorrir. A area deprimida
induzida pela dinamica facial com movimentos foi marcada. A area sélida foi

recomendada apenas para lipdlise, sem remover tecido adiposo. Sob anestesia
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geral intravenosa, foi feita incisdo de 2 mm sobre a regido pré-auricular e/ou area
submentual. Cerca de 100 mL de tumescente solugcdo (500 mL de soro fisiologico +
20 mL de xilocaina a 2% + 0,5 mL de epinefrina) foi infiltrada sobre a area de
lipoescultura. A 1,5 mm, uma succao assistida foi utilizada céanula de lipoaspiracéao
com canula de 2,0 mm. O volume da lipoescultura foi entre 30 mL e 100 mL. A faixa
de compresséo foi usada por 5 dias. Dos 312 pacientes, foi observado apenas trés
resultados insatisfatorios. Nos resultados poOs-operatorios, apenas dois pacientes
apresentavam rugas e um paciente apresentava irregularidades do contorno. Os trés
pacientes foram resgatados com um micro enxerto de gordura e obtiveram

resultados satisfatérios apds a segunda operacdo (YANG et al., 2019).

Além disso, neste estudo de Yang et al.,, 2019, pacientes submetidos a
lipoescultura cervicofacial apresentaram diminuicdo nas rugas de marionete,
remocao de monticulo perioral, contorno facial em forma de V, linha de mandibula
definida, reducdo do queixo duplo, protrusdo visual do queixo e cervicofacial
elevacdo. Portanto, a lipoescultura cervicofacial provou ser vantajosa, em seguranca

e eficacia.

Esses resultados podem ser alcancados devido a melhora da angiogénese
devido aos fatores de crescimento transferidos no lipoaspirado, bem como na
presenca de células-tronco adiposas mesenquimais, exossomos e microRNA. Além
disso, a diferenciacdo de células progenitoras em fibroblastos e o aumento da
producéo de colageno contribuiu para uma pele mais firme (PACHECO et al., 2019).

A revisdo sistematica de Valente (2022), avaliou os principais riscos da
lipoescultura cervicofacial na revisdo de 14 artigos que obedeceram os critérios de
inclusdo. De acordo com os principais estudos clinicos selecionados no presente
estudo a lipoescultura cervicofacial mostrou-se segura e eficaz em pacientes com
perdas de volume e transferéncia de gordura de alta densidade com injegéo facial,
resultando em melhora de volume e qualidade de pele e satisfagdo pessoal.

Os resultados do caso clinico apresentado neste trabalho estdo de acordo

com a literatura consultada e apresentada.



31

6 — CONCLUSAO

De acordo com os resultados obtidos no presente trabalho, pudemos
concluir que a Lipoescultura cervico facial mostrou-se um procedimento seguro e
eficaz na remodelagdo e contorno da face, resultou na melhora significativa do
aspecto rejuvenescido da face proporcionando satisfagdo da paciente. O
procedimento devera ser realizado por profissionais cirurgides-dentistas
devidamente especializados e aptos a realizarem o procedimento de forma segura e

legal.
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dadoz pessosis e sarsiveis, 7os fermos da Le Geral de Protec3o de Dados - 137082013, arlige 4%, 2

- Recebi rformagdes sobre o5 possives riscos e complicaphas decorrentes da cirurgis, medicamentos @
anestesia Tas comoicagdss incluem dor cdema (inchagos), infecgdee, hematomas das estuiuras tucais
{manchaz amoxeadss) e tsmbam possiveis danos a estruturz cssea, patolcgias sinusais (sinusies), atraso na
ciczinzagdo, reaghss alémicas as drogas 1 ans medicamentos ulilizados, alé o pussivel pescs do tratsmenta
propesto, sendo que na cventualidade ¢isto Bccniecsr, Cevars BsSUMIT CS EVENtUAIS CUStDE Fara um nouo
tratamuenta;

Sk aeceseddio liataments endodéntios chsarvaco pelo cirurgido senhisla, asda finaliza-lo nest elinica. cevo car
continukiade ro fralamenio restaurador com gualquer culin profissianall cutra clinca ce adontologia o mais
rapido possivel, ndo dependendo mais do UNISAGRADD. uma vez que 8l fratamento ¢ necessana & sua ndo
realzaco acamelard prajuizes ao dente tratade © & minha saude.
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@" UNISAGRADO (jinica de Odontologia

- =m caso de rratarenic ¢ URGENCIA. fenho conhecimento que os proosdmentss serdo 08 NECSSE3rcs
apenas para o atendimeanio da urgénda & que dewvers prowcendar sua conlingdadefinalizacao 3o tratamento
alow culios pronsalmentos, o mais rapide possivel, com gualauer cutro profissionalioutra clinca ¢e cdontologia;

Fu onienlacs € me responsabilzo per precurar ¢ mais brove passivel qualquer cutro profissoral da Area para
dar contruidade efou finalizar quakuer Iratamanio iniciado nas clinices de odontologia do UNISAGRADO. néo
dependende apenas das disponibilidedes de vagas disoonives na netituicdo:

Tenhe ciéncia da gradefbordne das eiscplnss ¢ scus espectives stendmentos do curse de odontologa do

UNISAGRADD, 8 que devs me adequar aos hordios disponiveis do mesmo, bem come sguardar 3
dispanibilidade ge vagas para atendimento da Instituian, uma vez gue €5535 530 imitadae e cavo respaiar seus
crildrics pré-estabzlecdos faie como a lista de espera e que sdc svlkecionados casos de imteresse de
aprendizadoinesquisa estioulado pelo prafessar iy 8IUno @ a pocido dos mesmoa;
- Compreenide se trzzar de uma instifuic®o de enainc 8 tenho conaecimento aas Imitagdes de dalas @ horddos do
periodo lelive & yue o atendimenta cerfro eas Clinicss co UNISAGRALDQ & feilo acenas nasse cerindo pedenda
varal e 3emanas de provas, avaliagdes e eventos, sendo encenados ras féras letvas, finais de semans,
furiadus, entre cuiros, me torma=co eancnadval por procurar talarrento extemo & Inslituigio, ~cependente da
Ty,

Ful Informado que todas as infermagdes comidas em meu prontuénic deverdo PeTMancee! no Aquive DS
crazo legal g2 Institugac de Ensine pocenco ser copiada para os fis acime actonzados, geraido o
anonmizagdo el e nteresse, de responsavels legals ou mediante requisizac judisal,

Po- aste instrumento de sutotizag® por Mmm asenado e acma qualificade dou plenc consentimento oo
UNISAGRADC para, por inlermédio de seus discertes, dozentes (aluncs @ crofessores) ¢ MunEendhos do Curso
2& Odontolbdgie, graduacic ¢ phs-graduaco, fazer diagnésicu, @pds & realzacho ou soliciacio de exames
sliricns elfou de @boratérics, planejamenio & éxecu;do do meu tratamento, de amedo com o& conhecmentos
enguadrados no campo da ezpecislidads, denlro das disciplinas académicas 8 matesias exislenles

Declaro ainda gue efetuei a leitura de toda esta autorlzacBo. aceito ¢ concordo com o acima exposto.

Bauru,_74_ de LN de 202/

N, P L S
Nome LAHATE  gaboneléar Kna O
ceF: 308 5% F95 -4

Responsivel legal [pars mendes)
Neme 2o respongaval:

Parentesca’
CHE: Conlat {lelelene):

‘Pz, mde ou responsivel lega
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