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Os procedimentos minimamente
invasivos em cirurgia plastica (MIPPS)
sdo técnicas complementares de
extrema importancia em cirurgia
plastica estética, uma vez que conse-
guem aprimorar sobremaneira 0s
resultados finais.

Seu uso isolado ou em combinactes
pode ser feito tanto no pré-operatoério
quanto no peri e pds-operatorio.

O objetivo deste livro ndo é abor-
dar os detalhes histéricos, técnicos
e pontuais de cada MIPPS. A seguir,
sera apresentado cada MIPPS no
ambito da anatomia da beleza e do
rejuvenescimento, fazendo-se cum-
prir o intuito da obra.

Os 8 MIPPS mais comuns sao:

- Pontodeinje¢do de toxina (PIT).

- Ponto de injecdo de preenche-
dor (PIP).

- Ponto de elevacdo tecidual
(PET).

- Ponto de injecdo de anestésico
(PIA) ou papula isquémica.

- Procedimentos estéticos quimi-
cos (PEQ).

- Procedimentos estéticos meca-
nicos (PEM).

- Skin fitness (SKF).

- Terapia de reposi¢do hormonal
(HRT) (ver Capitulo 06).

PONTO DE INJEGAD
DE TOXINA (PIT)

PIT significa ponto de injecdo
de toxina ou, em inglés, point
of injection of toxin.

Em pouquissimos anos, consideran-
do-se seus primérdios em 1960, a toxina
botulinica revolucionou a area da saude,
tornando-se o maior tratamento da histo-
ria da Medicina, ultrapassando, inclusive, 0s
antibidticos, também uma enorme revolu-
¢do dos anos de 1960.

Neste livro, conceitualiza-se a toxina
além da capacidade de apenas remover
rugas indesejaveis. Contabilizando mais
de 7 milhdes de tratamentos por ano no
mundo inteiro, hoje a toxina é muito mais
do que tratar apenas rugas - ela rees-
trutura a musculatura facial e reconstroi
a anatomia tridimensional da face, resti-
tuindo o aspecto jovem e belo que o rosto
perde com o avanco da idade.

Por esses motivos, é valido reforcar a
coeréncia extrema de conhecer a anato-
mia da face - objetivando sempre um cor-
reto diagnostico anatdmico. O capitulo 02
deste livro exp8e, de forma detalhada (e
deve ser lido com muita atencdo), que a
musculatura da face é diferente da muscu-
latura esquelética do corpo em geral, dado
que possui insercdes dérmicas. Nenhum
outro musculo do corpo humano disp&e
dessa peculiaridade. As associa¢des das
fibras dos 18 pares de musculos e do pro-
cero formam as inser¢des dérmicas ou as
insercBes da pele e permitem que a face
execute inumeras func¢oes.

Essa propriedade da face determina
a grande variagdo no aspecto da pele de
criancgas, jovens, adultos, idosos e entre



0s sexos masculino e feminino. Essas
variacBes sdo, para o cirurgido plas-
tico, detalhes expressivos da propor¢do
das estruturas anatémicas da face que
determinam a questdo da beleza - e
também o sucesso na cirurgia. O treina-
mento PIT 100 do Anatomy GPS ensina
justamente essas minucias, visando
posicionar com precisdo a agulha para
a injecdo - uma precisdao de milimetros
e muito segura.

LAMINA DOS 100 PONTOS
DE INJEGAD DO PIT

Programa pioneiro e inédito de alta
precisdo e de alta seguranca, com coorde-
nadas 3D.

- Ponto.

- Direcdo da agulha (reldgio imaginario).
- Angulo de penetracdo (10 ou 45 graus).
- Penetra¢do da agulha (2 ou 4 mm).

- Volume injetado (2 ou 4 unidades).

INFORMAGAO ADICIONAL

A toxina botulinica foi extraida pela primeira vez em
meados de 1890 de uma morcela (black pudding) con-
taminada com a bactéria Clostridium botulinum. Essa
bactéria causa o botulismo, doen¢a com sintomas e
complicagbes graves, como paralisia respiratoria e, até
mesmo, Obito.

A discussoes e descobertas acerca da Clostridium bo-
tulinum e da toxina botulinica evoluiram durante as
décadas seguintes até que, nos anos de 1950, um
médico demonstrou que a toxina botulinica poderia
paralisar alguns musculos no sentido de tratar doen-
cas nervosas. Em meados de 1970, oftalmologistas
comecaram a usa-la para tratar o estrabismo, que é
causado por um balango na musculatura ocular.
Inesperadamente, apés um tempo descobriu-se que
as pessoas que se tratavam para o estrabismo tinham
menos rugas. Dai, para chegar a conjuntura atual, fo-

ram mais e mais indica¢des para ela.

Lamina dos 100 pontos de inje¢do do PIT

USOE I’I\II]I[:AI;ﬁES DA TOXINA
BOTULINICA EM TRATAMENTO
ESTETICO DA FACE

Foi uma ideia brilhante quando um casal
de oftalmologista e dermatologista
decidiu tratar, pela primeira vez na historia
da Medicina, as rugas, que sao uma queixa
constante da maioria das mulheres.

A ag¢do da toxina botulinica na muscula-
tura da face ndo atua apenas na fungao de
cada musculo, mas também na resposta
do musculo que adere a pele. A aderéncia
das fibras musculares na pele causa rugas
na direcdo contraria ao movimento do
musculo. Assim, ao bloquear as fibras que
vdo para a pele, € mantido o movimento
do musculo e as rugas sdo removidas.

Hoje, quando se fala em toxina, fala-
-se em facelift, a “cirurgia liquida” de
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rejuvenescimento - alguns autores usam
essa expressdo. E o uso da toxina para
reposicionamento da musculatura facial,
buscando recuperar os elementos carac
terizados e considerados aspectos da
juventude, ou seja, as estruturas elevadas:
sobrancelha elevada e arqueada, canto do
olho elevado, canto da boca elevada e toda
a elevacdo da musculatura facial. E o blo-
queio dos musculos depressores da face.

Com a idade, o labio vai fazendo uma
inversao, ficando mais flat (plano) e mais
longo e perdendo o relevo. O labio supe-
rior diminui de volume e de projecdo,
perdendo o contorno. Isso ocorre por-
que é o arco de cupido que d& a boca
um aspecto jovial. Conforme o arco de
cupido vai perdendo a formacdo tridi-
mensional, o 1&dbio superior vai ficando
mais alongado e perdendo volume, o fil-
tro vai perdendo definicdo, o que da um
aspecto envelhecido.

Aruga é o resultado da ag¢do das fibras
de inser¢des dérmicas. As rugas em volta
dos olhos (“pé de galinha”), em volta da
boca (“codigo de barras”) e da regido fron-
tal (glabela) dao a face uma aparéncia de
tristeza, preocupagdo ou raiva, tornan-
do-se a maior queixa dos pacientes, em

Técnica do PIT em caddver fresco

especial do sexo feminino. O bloqueio
dessas fibras faz a ruga desaparecer. Mais
adiante, serd apresentada uma técnica
diferente, mais superficial, especifica para
a remoc¢do das rugas.

No pescoco, é soberana a regido do
platisma. Quando se trata 0 pescoco,
esta se tratando a face. O maior depres-
sor da face é o platisma, pois ele é muito
forte e muito extenso. Ao bloquear o
platisma no nivel da mandibula (aplica-
¢do que sera mostrada mais adiante), é
possivel entender por que atualmente a
toxina botulinica é muito mais do que um
tratamento tradicional.

O capitulo 3 deste livro tem informa-
¢des mais detalhadas sobre os 10 diag-
nosticos mais comuns e seus respectivos
tratamentos estéticos.

Além disso, praticamente todo e qual-
quer tratamento cirdrgico estético da face
pode ser combinado com a agdo da toxina,
melhorando e prolongando o resultado.
Alguns dos procedimentos que mais facil-
mente se combinam com toxina sdo os
tratamentos da pele' e 0s preenchimentos
(PIP; ver pags. 84 a 92).

A IMPORTANCIA DO APRENDIZADO

O ensino tradicional da aplicagdo da toxina
botulinica geralmente instrui a inje¢do
em 2 pontos, ou 2 dimensBes, mas ndo
salienta pormenores bastante Uteis, como,
por exemplo, a penetracdo da agulha e
0 angulo da agulha. Por isso, o Anatomy
GPS criou um sistema PIT de pontos em 3
dimensdes (tridimensional):

" Procedimentos estéticos quimicos (PEQ), procedi-
mentos estéticos mecanicos (PEM) e skin fitness (SkF),
abordados nos capitulos seguintes.



Os 2 pontos tradicionais da aplicacdo;

O ponto relacionado a distancia em
que deve ser aplicada.

F concebivel chamar esse sistema de PIT
4D, incluindo o D de diagndstico anatémico,
que representa cerca de 80% do resultado
clinico da inje¢do de toxina. No entanto,
aqui sera tratado como tridimensional, ja
gue o termo se encaixa no ambito do tema.

POR QUE E IMPORTANTE
CONHECER A DISTANCIA?

Porgue, por exemplo, se vocé errar a locali-
zacdo de 1 ponto e colocar a agulha 2 mm ao
norte, vocé esta 4 mm além da posi¢do certa,
0 que gera um erro duplicado. Em razdo
disso, a injecdo da toxina deve ser executada
em perspectiva tridimensional e, se possivel,
hands on, ou seja, com a “mdo na massa’”.

“Fazer toxina" quer dizer aplicar uma
injecdo de toxina em uma regido especi-
fica (ponto) de um musculo qualquer.

Na aplicagdo da toxina botulinica, o cirur-
gido quer acertar o ponto exato, aquele
em que estd o chamado ponto motor, ou
seja, 0 ponto do musculo onde se tem mais
acdo, seja a agdo especifica ou a agdo sobre
a pele (inser¢des dérmicas que causam as
rugas). Esse entendimento j& é um inicio
para se mudar a maneira de aplicar toxina.

Para melhor entender o PIT 4D, a seguir
sera apresentado o treinamento PIT 100.

0 PROGRAMA PIT 100

O Anatomy GPS oferece o treinamento PIT
100, que é o mais ético, o mais eficaz e o
mais indicado para quem deseja aprender
injecdes de toxina precisas e seguras. A

seguir, sera demonstrado por que ele
possui tantas vantagens e, mais adiante,
sera apresentada a técnica.

- Atécnica inédita de manipular cadave-
res frescos permite praticar a inje¢ao
indmeras vezes, sem limitac8es, ndo
precisando treinar em uma pessoa, tor-
nando-o mais ético.?

- O treinamento dispde de um programa
de dissecacdo em janela, em que a
anatomia é entendida como se fossem
endere¢os em um sistema de posicio-
namento global (o famoso GPS) - daf
a inclusdo do termo GPS em todo o
contexto do grupo Anatomy GPS. N&o
é aquele conhecimento de anatomia
regional oferecido pela escola, mas um
aprendizado baseado em enderecos,
OouU seja, em pontos especificos. Por
exemplo, a ruga frontal tem um ende-
reco, a ruga labial tem outro.

- Sdo 100 pontos especificos na cabeca
e NO Pescogo.

Isso descreve sucintamente o PIT 100:
sdo aprendidos 100 pontos especificos
na cabeca e no pescoco onde se pode
aplicar a injecdo de toxina, guiada em 3
dimensdes por meio do GPS, que indica o
exato ponto motor do musculo.

2 Nota do autor: ndo é intuito aqui desacreditar os
outros treinamentos, afinal o autor deste livro também
aprendeu a técnica da maneira convencional, mas,
diante da oportunidade de ensinar de maneira mais
ética e mais eficaz, ele desenvolveu a técnica de treinar
diretamente em espécime cadavérico fresco.
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A TECNICA DO PIT

Atécnica do PIT tem sido muito bem aceita
pela sua precisdo, seguranca e simplici-
dade. Por ser a Unica técnica de injecdo
de toxina totalmente desenvolvida utili-
zando disseca¢des anatémicas em cada-
ver fresco, pode-se considerar o programa
mais famoso do mundo, com mais de
31.600 alunos treinados em 58 palses.

E um sistema de coordenadas GPS para
cada ponto e 2 inje¢Bes, sendo um PIT de
10 graus e um PIT de 45 graus.

Atécnica do PIT é simples e consiste de:

1. 100 pontos especificos na cabeca e
NO Pescogo.

2. Umaabordagem tridimensional do ponto,
diferentemente dos pontos tradicionais
em 2 dimens@es, e em um formato de
coordenadas, como um GPS, o que torna
a aplicagdo muito precisa e segura.

3. Todos os pontos foram desenvolvi-
dos primeiro no modelo em espé-
cime cadavérico fresco, para que,
ao ser feito no paciente, o aluno ja
tenha aprendido no cadaver.

4. Somente 2 tipos de aplica¢do:

- Uma bem superficial, em um angulo
de 10 graus, com penetracdo de 2
mm e injecdo de 2 unidades, que
visa a bloguear somente a insercdo
dérmica do musculo e, assim, corri-
gir as rugas de forma segura e eficaz.

- Uma injecdo profunda intramuscular ja
predeterminada no modelo cadavérico,
em uma direcdo também predetermi-
nada e, por isso, muito segura. E feita
em inclinacdo de 45 graus, penetracdo
de 4 mm, injecdo de 4 unidades com o
objetivo de modificar a agao muscular.

PIT 10 graus

PIT 45 graus




Os 5 passos da aplicagdo sdo:

Antissepsia da pele.

Marcagdo do PIT.
Posicionamento do PIT machine.
Injecao.

gn &> WY =

Leve compressdo local para eventual
hemostasia.

As laminas de PIT - bOnus especial deste
livro - mostram a técnica de forma
bastante didatica.

PIT MACHINE

Para se obter ainda mais seguranca e
precisdo, foi desenvolvido o PIT machine,
que evita qualquer erro em relagdo a
injecdo. E um pequeno aparelho desen-
volvido pelo Anatomy GPS que permite a
injecdo segura de toxina botulinica nos PIT.
A previsdo é que seja lancado no mercado
brasileiro em 2019.

CONSIDERAGOES FINAIS
SOBRE A TOXINA

Como toda e qualquer técnica, a evolugdo
traz bons resultados e novas indicagdes.
Primeiramente indicada para estrabismo,
OU seja, para acdo na musculatura do
olho, e depois para o tratamento de rugas,
a indicacdo da toxina botulinica evoluiu
muito e hoje abrange uma ampla esferaem
saude. Eficaz e rapido, o tratamento com
toxina botulinica apresenta-se no século
XXI como um tratamento bem definido e

utilizado por mais de 14 especialidades da
area da saude.

Nesse panorama de sua amplitude, o
tratamento com toxina possui diversas
vantagens tanto para O paciente como
para o cirurgido: é bem aceito e tolerado,
proporciona um resultado espetacular em
razdo de sua eficacia, assegura a satisfa-
¢do do paciente, tem precos razoaveis, é
relativamente facil de usar e fornece um
bom retorno financeiro, ndo apenas para
0 cirurgido, mas também para o paciente.

Contudo, sua aplicacdo segura s6 se
perfaz simples apés um bom treinamento,
ou seja, um que seja adequado e completo
para aplicacdo da toxina, de preferéncia se
for em espécime de cadaver fresco. Sem
aprender os detalhes de toda a técnica do
PIT, 0 seu uso provavelmente sera feito de
maneira inconsequente e dissimulada.

Essa grandiosidade e a relativa simplici-
dade fazem a toxina parecer infalivel, mas,
na realidade, ela traz, sim, complica¢des e
riscos para o paciente. Para proporcionar
a seguranca do procedimento, do cirurgidao
e do paciente, o conhecimento e o diag-
néstico anatdémico sdo imprescindiveis e
- ndo é demais repetir - o treinamento
adequado e completo é mandatorio.
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PONTO DE INJEGAD DE
PREENCHEDOR (PIP)

PIP é o ponto de injecdo de preenchedor,
descrito como um grupo de técnicas desen-
volvidas por meio de estudos em disse-
ca¢Bes anatbmicas que visam a injecdo
segura e precisa de preenchedores.

INDICAGOES E USD

Depois da toxina, a injecdo de preen-
chedor é o segundo procedimento esté-
tico mais comum. Vem ganhando uma
boa responsividade, especialmente nas
areas do complexo nasolabial, em que o
preenchimento gera grandes beneficios
do ponto de vista do rejuvenescimento, da
estética e, até mesmo, funcional.

Ha varios tipos de preenchedor, cada
um com suas qualidades e sua indicacdo
mais especifica. Os resultados sdo muito
semelhantes entre os varios preenche-
dores existentes no mercado. Contudo,
no que concerne as complicacBes, elas
sdo muito relacionadas entre si e pare-
cem ter mais associacdo com a técnica
do que com o tipo de preenchedor pro-
priamente dito.

As indicac8es para preenchimento sao
inumeras.

As dreas mais comumente indicadas com
boa resposta e excelente tolerancia sdo:

- Alinha do vermelhdo na boca, ou seja,
o contorno labial (trabalhar o volume
labial implica maior morbidade e mor-
talidade).

- Os sulcos nasogenianos (“bigode chinés”).

- Aregido mentoniana (“queixo”).

- Toda a regido profunda.
- Nariz.

Dentre as indica¢des do problema a ser
tratado, as mais comuns sao:

- Rugas finas, estaticas, sem resposta ao
tratamento da toxina, da radiofrequéncia
e de outros procedimentos associados.

- Rugas profundas e sulcos, depois de
mobilizados para a posi¢do anatdémica
normal.

- Reconstrucdo de areas de referéncia
com reposicdo de volume e definicdo
de estrutura, como o angulo da man-
dibula e a regido do mento, e reposi-
¢do de volume em si, como no caso da
fossa temporal, da regido da maxila e
do zigoma.

O preenchimento é feito no consultorio.
Sua durabilidade é de 6 meses a 1 ano,
variando conforme o tipo de preenchedor,
0 proprio paciente e a técnica utilizada.
Vale ressaltar que a técnica adequada é de
extrema importancia, inclusive na durabili-
dade do beneficio.

Geralmente, os preenchimentos sdo
feitos com anestesia local e muito bem
tolerados. Hoje, alguns preenchedores ja
possuem anestésico na composicdo da for-
mula, 0 que propicia um grande conforto
ap6s o procedimento. Entretanto, mesmo
se for utilizar preenchedor com anestésico
na formula, talvez seja necessario e bem
indicado o uso de anestésico. O grupo Ana-
tomy GPS tem preferéncia a xilocaina com
vasoconstritor porque, além do conforto e
do controle da dor, ha também a op¢do da
vasoconstricdo, que favorece o bom resul-
tado e evita as complica¢des mais comuns,
que sdo a equimose e a dor.



COMPLICAGOES DO PIP

As reacOes inflamatdrias sdo as compli-
cacBes mais frequentes dos preenchi-
mentos. Ocorrem mais perto da regido
da epiderme, onde ha maior presenca de
mastocitos, histidcitos fixos e outras células
do tipo leucocitario, que possuem resposta
imunitaria.

Os preenchimentos realizados muito
superficialmente e injetados na derme
superficial estimulam mais uma resposta
inflamatéria da regido. A exteriorizacdo,
0 contato do preenchimento com a parte
mais superficial da pele, aumenta bastante
o risco de uma reacdo de corpo estranho.

Portanto, quando se quer preservar
a resposta inflamatoria, o ideal é colocar
0 preenchimento mais profundamente, na
derme profunda; se for na derme super-
ficial, que seja longe da pele. Além disso,
é muito importante que o preenchimento
figue em um espaco adequado, onde
possa ter alguma protec¢do imunoldgica.

As empresas de preenchimento apre-
sentam e demonstram claramente em
seus estudos as posi¢oes ideais de coloca-
¢do do preenchimento.

Infelizmente, os preenchimentos atuais
ndo respondem muito bem quando rea-
lizados dentro do musculo. Nos Estados
Unidos, por exemplo, os preenchimentos
dentro do musculo foram proibidos em
razdo, principalmente, da migracdo.

Na formacdo do angulo da mandibula
(@ mandibula quadrada, muito desejada do
ponto de vista estético), por exemplo, ha
uma resposta melhor quando o preenche-
dor é colocado dentro do masseter, por-
que é ele que define o padrdo quadrado.
O angulo da mandibula tem um tecido

invariavelmente fino e bastante delgado,
tanto que é uma area comum de fraturas.
Portanto, qualquer tentativa de preenchi-
mento nessa regido fica sem limite, cau-
sando um problema muito indesejavel: a
migracao.

Diante disso, uma boa alternativa atu-
almente é usar gordura. E realizada uma
lipoaspira¢do e depois uma injecdo de gor-
dura no masseter, conseguindo produzir a
tdo desejada mandibula quadrada.

Na regido da boca, em especial, o
preenchimento pode acarretar algumas
complicacdes. O vermelhdo é uma estru-
tura anatdmica vascularizada e espon-
josa, onde ndo se tem um bom limite. As
injecBes de preenchedor dentro do ver-
melhdo podem causar irregularidades,
migracao do preenchedor, formagdo de
glébulos grandes ou pequenos, hema-
toma, bem como aumento do risco de
equimose. E frequente os pacientes rela-
tarem isso. Portanto, deve-se ter muito
cuidado no momento de preencher o
vermelhdo. O aumento do labio deve, de
preferéncia, ser feito na drea da borda do
vermelhdo - entre a pele e o vermelhdo
-, onde existe um compartimento mais
estanque no qual o procedimento vai
ter limites mais bem definidos. Embora
alguns autores facam o preenchimento
labial por si s6, o ideal é o labio ser pre-
enchido na regido da linha do vermelhdo,
mesmo que seja em volumes maiores,
porque, assim, é possivel aumentar o
volume do labio sem ter que, necessaria-
mente, injetar no vermelhdo.

Existe uma tendéncia de fazer preen-
chimento no dorso do nariz, porém essa
regido deve ser evitada, ja que o resultado
ndo é bom e ha aumento de complicac@es.
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Para listar, as regides que causam
maior preocupacdo em relagdo as com-
plica¢Bes sdo:

- Regido do dorso do nariz.

- Regido da palpebra inferior.

- Regido do vermelhdo (vermillion) (ndo a
linha/borda).

PREVENGAD DE COMPLICAGOES

De acordo com a experiéncia do Anatomy
GPS, as complicacbes aparecem quando se
comecam a forcar as indicagdes. Assim, em
todos os procedimentos estéticos, para evitar
as complicacdes, as recomendag¢des sdo:

- Seguir a indicagdo absoluta.

- Fazer o diagndstico anatémico, que
perfaz cerca de 80% do resultado.

- Executar a técnica de forma correta,
visando evitar o excesso de injecdo e,
consequentemente, 0s problemas de
compartimento.

- Obedecer os rigidos padr8es cirurgi-
cos, como 0s cuidados de assepsia e
antissepsia.

- Usar canulas, a fim de evitar a lesdo
vascular nervosa.

- Fazer o preenchimento somente nos
planos ideais.

As dermes profunda e superficial sdo
areas onde o preenchimento proporciona
muito conforto. A regido supraperiostal
também oferece muito conforto, mas,
em razdo da acdo muscular, tem menor
durabilidade. Os preenchimentos especi-
ficos de area, como labio, boca e regido
do zigoma, tentam devolver ou repro-
duzir uma cirurgia ortogndtica e tém
sido bem aceitos, tanto do ponto de vista

dos profissionais quanto dos pacientes,
porque é possivel obter um bom resul-
tado estético quase semelhante ao da
ortognatica, mas sem os inconvenientes
e 0s riscos da cirurgia, como longas horas
de anestesia e osteossinteses.

Nesse contexto, ressalta-se que o pre-
enchimento ndo substitui a cirurgia plas-
tica, a rinoplastia ou a cirurgia ortogna-
tica. Diferentemente, todos os MIPPS sdo
complementares aos procedimentos cirur-
gicos.

Em relagdo ao nariz, a seguir sera
aprofundada a sua abordagem por ser
parte das reconstru¢des com preenchi-
mento. O preenchimento da regido do
nariz é considerado a rinoplastia sem
cirurgia, que é um assunto muito em
pauta hoje em dia. O programa do Ana-
tomy GPS para preenchimento é cha-
mado de PIP 4D (pontos de injecdo de
preenchimento 4D) e é bastante provei-
toso; centenas de narizes ja foram feitos
com excelentes resultados.

RINOPLASTIA SEM CIRURGIA

O preenchimento de nariz, também
chamado de rinoplastia sem cirurgia,
é feito em poucos minutos, € muito
confortavel e seguro e tem um resul-
tado fantastico. Atende tanto o paciente
que ndo quer fazer cirurgia como aquele
que quer fazer cirurgia, mas esta com
medo de o resultado n3o ficar adequado. E
conveniente porque ndo requer anestesia,
ndo requer cirurgia e é 100% reversivel.

Apesar de suas particularidades, todos
0s narizes tém uma anatomia baseada em
3 pontos comuns: dorso, ponta e angulo.

As 3 queixas mais notdaveis em relacdo
a0 nariz sao:



1. Dorso elevado: conhecido também
como “giba", do tipo tucano, ocorre
quando o dorso fica mais projetado do
que a ponta do nariz, dando a aparén-
Cia de que o nariz é corcunda.

2. Nariz "batatinha™ o nariz tem uma
ponta redonda, baixa e sem projecao.
Essa caracteristica ocorre quando ha
um “excesso” de cartilagem alar.

3. Narizcom angulo para baixo: o famoso
“nariz de bruxa” é aquele que se move
quando o paciente fala, fica projetado
para baixo, dando uma aparéncia de
cansado e sério. Esse aspecto decorre
do colapso (queda) da columela, que
também pode originar um dorso muito
projetado (“giba").

Na presenca desses 3 pontos de indicacdo
para a rinoplastia sem cirurgia, o resultado
serd excelente; sem eles, o resultado ndo sera
0 desejado, embora ainda possa ser feito.

Sendo assim, as queixas requerem
algumas condi¢des, como:

- Quanto mais colapsada a columela esti-
ver, melhor serd o espaco para o preen-
chimento.

- Paraquehajaaprojecdodapontaepara
que o resultado seja bom, é necessario
que a cartilagem alar seja pequena, ja
que a cartilagem larga ndo permite a
migracao do preenchedor e a proje¢do
da ponta. A cartilagem alar tem que ter,
no maximo, um terco de toda a exten-
sdo do nariz. Quanto menor a cartila-
gem em relagdo ac tamanho do nariz,
melhor sera o resultado estético do
preenchimento. Uma cartilagem que
ocupa mais do que um terco do nariz
ndo vai ter um resultado bom e ainda
ha a possibilidade de uma exposi¢do

das narinas, dando um aspecto muito
desagradavel e antiestético as narinas
do paciente em repouso.

- Nunca preencher a regido do dorso do
nariz, embora muitos autores tenham
conseguido bons resultados. O programa
Anatomy GPS e os principios basicos de
preenchimento vdo contra o preenchi-
mento do dorso do nariz em razdo da
falta do tecido subcutaneo, da ocorréncia
de migracdo e da propria estrutura ana-
todmica. A experiéncia do grupo Anatomy
GPS aponta que sdo grandes 0s riscos
de migrar e de o resultado ndo ser dura-
douro, além do risco de complicagdes.

O preenchimento do nariz, seguindo essas
condi¢Bes, é feito somente na regido da
columela. E um procedimento seguro e reali-
zado em minutos, com resultado excelente.

Como a columela esta localizada sobre
0 0ss0 do nariz e também da maxila e da
espinha nasal, o preenchimento tem de
ser feito em 3 pontos:

1. Deve-se preencher a columela no sen-
tido vertical, como se fosse uma haste
de suporte do nariz. A canula vai até
a ponta do nariz e, depois, retrogra-
damente, se faz o preenchimento dos
espacos até que se obtenha o alinha-
mento da columela.

2. Deve-se fazer um preenchimento no
nivel da espinha nasal para que a colu-
mela ndo tenha uma mobilidade em
relacdo a espinha.

3. Voltar a ponta da agulha para a regido
da maxila, que também deve ser pre-
enchida, exatamente no ponto em que
a espinha nasal emerge (servindo de
apoio), criando uma base para que se
assente a nova columela.
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O volume injetado varia de 0,3 a 0,7 mL,
podendo chegar até 1,2 mL para os 3
pontos. Ndo ha um volume preciso, ele
esta relacionado com o alinhamento da
columela: preenche-se até que a colu-
mela se alinhe.

O preenchimento de columela é fas-
cinante porgue alinha a columela ime-
diatamente, dando um resultado muito
satisfatério com a projecdo da ponta
do nariz e (muito importante) com a
correcdo do dorso imediato. Nota-se
gue, quando se preenche a columela,
ha uma correcdo da ponta, com conse-
quente mudanga do seu posicionamento
(em relagdo ao dorso), e a giba diminui
- 0 que traz um aspecto estético interes-
sante de reconstrucdo. E uma verdadeira
rinoplastia sem cirurgia, principalmente
do ponto de vista estético.

Antes 7 quedas

V para baixo

Maodulo nasolabial antes e depois da cirurgia estética

Barra central da beleza

O
O

Por que fazer o preenchimento da colu-
mela, a rinoplastia sem cirurgia? Porque:

- Eseguro.

- Tem muito menos complicacdes.

- E feito com anestesia local (muito bem
tolerada pelo paciente).

- Etemporério.

- Ndo ha o risco da anestesia geral, ine-
rente as grandes cirurgias.

- Oferece um resultado sensacional.

Exceto se o paciente tiver um distdrbio
respiratério ou um problema funcional do
nariz que requeiram a cirurgia de nariz do
ponto de vista funcional, os procedimentos
da rinoplastia sem cirurgia tém um alto
beneficio, um resultado 6timo e devem
ser preferidos a cirurgia convencional ou
mesmo as suspensdes de fio de nariz.

10 anos em 10 minutos

V para cima

O
O




OBSERVACAO

A suspensdo de fio na face, que serd abordada mais
adiante, tem resultados positivos, mas o grupo Ana-
tomy GPS entende que, na regido do nariz, o resultado
da suspensdo com fio ndo € tdo bom, pois ocasiona
muito mais complicagdes e, pelo contato com a muco-
sa, aumenta o risco de infeccdo e de extrusdo. Entdo,
deve-se preferir sempre o preenchimento. Por fim, se
o preenchimento for repetido e houver um novo su-

cesso, o paciente pode decidir pela cirurgia.

Alguns procedimentos podem ser asso-
ciados com o preenchimento de nariz,
como a toxina botulinica no musculo
elevador do canto da boca e da asa do
nariz e também da musculatura dos
ramos das insercBes da espinha nasal
pelos musculos orbiculares da boca. Essa
dinamica do labio e da composi¢do naso-
labial, que denominamos médulo nasola-
bial, é fantastica em termos de simplici-
dade e de resultado, com baixissimo nivel
de complicagdo.

CLASSIFICAGAD DO PIP

O PIP pode ser classificado em relagdo ao
seu plano de inje¢do em 4 grupos.

1. PIP 1 - profundo: realizado, por
exemplo, no zigoma ou no mento. O
preenchedor é injetado em um plano
profundo, se possivel supraperiostal.
E muito seguro, duradouro e com boa
tolerancia.

2. PIP 2 - médio: é realizado em um plano
médio, no nivel da derme profunda,
e o preenchedor nunca deve estar
em contato com a derme superficial
nem com o exterior. Para evitar isso,

recomendam-se as 3 medidas de segu-
ranca do PIP (ver item adiante).

3. PIP 3 - superficial: tem indicagdo mais
limitada e apresenta maior risco de efei-
tos colaterais, como inflamagdo, extru-
sdo e assimetrias. Tem menor durabili-
dade e requer um preenchedor menos
denso. As dreas que merecem destaque
para o PIP 3 sdo a linha do vermelhdo
na boca e as rugas estaticas na posicao
anatémica.

4. PIP 4 - intramuscular (IM): é muito

utilizado para melhorar o contorno
facial e é feito nos musculos na masti-
gacdo, e ndo no subcutaneo. Quando
realizado no masseter, a finalidade é
melhorar o angulo da mandibula, e
no temporal, melhorar o contorno do
terco superior. E muito seguro e dura-
douro. Atualmente, esta em anda-
mento um estudo do Anatomy GPS em
espécime cadavérico e em camundon-
gos para demonstrar de forma mais
clara os beneficios do PIP 4.

Técnica do PIP: 1. profundo, 2. médio, 3. superficial, 4.
intramuscular.
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PIP 1: preenchimento profundo, supraperiostal,
cujo objetivo é suspender o terco médio e desen-
har os contornos faciais. O seu diferencial em
relacdio a outras técnicas é a facilidade técnica,
a seguranca e o menor grau de invasdo.

PIP 3: preenchimento superficial. E o menos uti-
lizado e tem indica¢es de uso no labio, no nivel
da linha do vermelhdo, e nas rugas estdticas na
posicdo anatémica.

PIP 2: é 0 PIP médio, realizado no nivel de
derme profunda e muito usado para sulcos e
rugas estdticas na posicdo anatdmica, como

o sulco nasogeniano e o “cédigo de barras”. £
pouquissimo invasivo, executado através de um
orificio e com o uso de canulas.

PIP 4: trabalha o contorno facial lateral e é o
tnico intramuscular. Tem maior durabilidade e
um excelente resultado, visto que utiliza a forma
do mdsculo. Pode ser aplicado nos 2 musculos
da mastigac¢do que fornecem o contorno da
face: o masseter e o temporal.




