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FIGURA 1.1  Questionário de interesse estético. (©2021 Allergan; usado com permissão; todos os direitos reservados.)
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(Continua)

Qual é o principal motivo da sua visita hoje?

Questionário de Interesse Estético Data:

Data de nascimento:

Gostaria de ser aconselhado sobre:

Como posso parecer melhor 
para a minha idade

Você já foi a uma consulta ou fez tratamento 
para um procedimento cosmético antes?

Quais das três afirmações 
melhor refletem como você 
gostaria de se sentir ou 
parecer após o tratamento?

Por favor, circule a(s) área(s) de seu interesse:

Imagens cortesia de Allergan.

Sim Não Na maioria dos dias

Quero parecer 
menos cansado

Quero uma aparência 
menos flácida

Quero que meu rosto 
pareça mais magro
Quero características 
mais suaves

Quero parecer 
mais jovem
Quero parecer 
mais atraente

Quero parecer 
menos irritado
Quero parecer 
menos triste

Semanalmente Mensalmente

Com que frequência você pensa em querer 
um procedimento cosmético?

Como posso mudar algo que vem 
me incomodando há anos

Como posso parecer mais atraente

Outros:

Nome do paciente:
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Como você avalia a qualidade da sua pele?

Se você pudesse melhorar um aspecto da sua
pele, o que você melhoraria?

Estes tratamentos/produtos me interessam:
(Por favor, circule a(s) área(s) de tratamento que lhe interessam)

(Por favor, circule a resposta apropriada)

(Por favor, circule a resposta apropriada)
Baixa

Hidratação

Injetáveis para a pele Preenchimentos faciais

Relaxantes de rugas

Lifting facial

Correção de orelha

Redução de gordura

Cirurgia nasal

Correção da pálpebra

Correção de sobrancelha

Produtos para a pele

Tratamento a laser

Microdermoabrasão

Facial

Tonificação da pele

Peeling

Elasticidade Suavidade Cor

Boa Muito boa ExcelenteRazoável

MELHORIA DA PELEMELHORIA DA PELE MELHORIA FACIALMELHORIA FACIAL CONTORNO DO CORPOCONTORNO DO CORPO OUTROOUTRO

Redução de gordura Depilação a laser

Substituição de cabelo

Depilação

Labioplastia

Revisão da cicatriz

Aumento do peito

Correção de mama

Abdominoplastia

Elevação do braço

Aumento de nádegas

Como você ficou sabendo sobre nós?

Meu médico

Anúncios/jornais
Um amigo ou familiar

Número de telefone:

Endereço de e-mail:

Assinatura:

Preparado por Allergan, janeiro de 2017, I NT/0318/2016(1)

Ferramenta de busca

Informações de Contato

Gostaria de receber informações sobre
novos produtos/tendências/nossa clínica

Você tem permissão para entrar em 
contato comigo para mais perguntas 
sobre uma consulta em sua clínica

Plataforma de mídia social
Seminário
Outro

Minha companhia de 
seguros
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FIGURA 1.1  Questionário de interesse estético. (Continuação)
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•	 Infecção (falta de técnica asséptica).

•	 Efeito Tyndall (injeções superficiais).

Estudo de Caso 5.1

Idade do paciente: 47
Sexo: Feminino
Queixa apresentada: Rotação da ponta do nariz para baixo. Paciente também busca melhora do 

ângulo nasofrontal.

Classificação (antes)

•	 Rotação da ponta do nariz: 4 (rotação para baixo severa).

•	 Projeção da ponta do nariz: 0 (mínimo) (Figura 5.7).

Plano de Tratamento

•	 Tratamento de preenchimento dérmico usando Definisse Restore da Relife (1ml usado no total) 
(Figura 5.8).

Classificação (depois)

•	 Rotação da ponta do nariz: 2 (horizontal).

•	 Projeção da ponta do nariz: 1 (levemente projetada).

FIGURA 5.7  Paciente: superior e inferior.
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FIGURA 5.8  Linha reta, técnica linear retrógrada; círculo, técnica de bólus.

FIGURA 5.9  Paciente: superior e inferior.
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FIGURA 6.1  Estruturas das bochechas: A, artéria facial; B, nervo facial, ramos zigomáticos; C, músculo orbicular do 
olho, parte orbital; D, veia facial; E, músculo elevador do lábio superior; F, músculo zigomático menor; G, músculo zigo-
mático maior; H, músculo elevador do lábio superior e asa do nariz; I, nervo facial, ramos bucais superiores. (Adaptado de 
www.anatomy.tv com permissão © Informa UK Ltd [comercializado por Primal Pictures], 2021.)
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FIGURA 6.2  (a) Compartimentos superficiais de gordura da bochecha: a, gordura infraorbitária; b, gordura da bochecha medial; c, 
gordura nasolabial; d, gordura média da bochecha; e, gordura lateral da bochecha; f, gordura jowl superior; g, gordura jowl inferior. (b) 
Compartimentos de gordura da bochecha profunda: A, gordura suborbicular medial do olho; B, gordura suborbicular lateral do olho; 
C, gordura medial profunda da bochecha; D, gordura bucal. (Adaptado de Fundarò S, Mauro G, Di Blasio A, et al. [2018] Anatomy 
and aging of cheek fat compartments, Med Dent Res. 2: DOI: 10.15761/ MDR.1000111 na Open Access.)
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FIGURA 6.4  Escala de severidade do sulco da bochecha. 0 = bochechas cheias, 1 = bochechas levemente afundadas, 2 = 
bochechas moderadamente afundadas, 3 = bochechas severamente afundadas, 4 = bochechas muito afundadas (seguindo 
a escala da Merz Aesthetics.

(c)

FIGURA 6.2  (c) Compartimentos de gordura da bochecha superficial e profundo em relação um ao outro. (Continuação)

FIGURA 6.3  Localização do sulco médio da bochecha.

Calha lacrimal

Linha do meio 
da pupila

Sulco palpebromalar

Gordura da bochecha 
medial superficial

Sulco médio da bochecha

Compartimento de 
gordura nasolabial
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Linhas de Marionete

Comumente conhecidas como ‘bigode chinês’, as linhas de marionete (dobra melomental) se estendem dos can-
tos da boca até a borda da mandíbula. Muitas vezes, as linhas de marionete são o resultado da perda de volume 
e da contração do músculo depressor do ângulo da boca (DAB). Em muitos casos, as linhas de marionete são 
combinadas com uma depressão triangular abaixo da comissura oral, dando ao paciente um ‘olhar triste’.

Escala de Pontuação

As linhas de marionete podem ser classificadas de acordo com a escala da Figura 7.7.

Opções de Tratamento

•	 Preenchimento dérmico

Preenchimento dérmico moderadamente reticulado pode ser injetado nesta região para restau-
rar o volume. Isso pode ser feito usando uma agulha de 27G ou uma cânula de 25G. Dependendo 
da severidade, pode ser necessária uma mistura de injeções profundas (nível subcutâneo) e 
superficiais (derme profunda). As injeções de preenchimento dérmico devem ser sempre no 
meio da prega e medialmente para cobrir a depressão triangular abaixo da comissura oral [6].

•	 Neurotoxina

Em pacientes com aumento do tônus DAB, a injeção de neurotoxina pode ajudar a corrigir a 
queda dos cantos da boca. Em média, são necessárias 2 a 3 unidades de neurotoxina por lado. 
Ao injetar o DAB, é importante ter o local da injeção lateral à linha da marionete, na linha da 
mandíbula, com a injeção sendo colocada profundamente no músculo. Isso evitará a injeção 
acidental no músculo circundante, especialmente no depressor do ângulo inferior [4].

Tratamentos Combinados

•	 Neurotoxina e preenchimento dérmico.

•	 Realce dos lábios.

•	 Revolumização da face média.

•	 Reposicionamento do tecido da face média com fios.

•	 Realce do maxilar com preenchimento dérmico.

Complicações

•	 Edema (por trauma da agulha).

•	 Contusão (por trauma da agulha).

•	 Comprometimento vascular (de injeções de preenchimento dérmico).

•	 Necrose (de injeções de preenchimento dérmico bloqueando uma artéria).

FIGURA 7.7  Escala de severidade de linhas de marionete. 0 = sem linhas, 1 = linhas leves, 2 = linhas moderadas, 3 = 
linhas graves, 4 = linhas muito graves (seguindo a escala da Merz Aesthetics).
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•	 Incapacidade de sorrir/sorriso assimétrico (da injeção de neurotoxina no músculo errado).

•	 Infecção (por falta de técnica asséptica).

Estudo de Caso 7.1

Idade do paciente: 24
Sexo: Feminino

Queixa Apresentada

•	 Sorriso gengival e volume labial. A paciente não deseja receber tratamento com neurotoxina.

Classificação (antes)

•	 Preenchimento labial: 1 (fino) (Figura 7.8).

Plano de Tratamento

•	 Preenchimento dérmico usando Definisse Restore da Relife para os lábios (1 ml usado no total) 
(Figura 7.9).

Classificação (depois)

•	 Preenchimento labial: 3 (grosso) e eliminação do sorriso gengival.

FIGURA 7.8  Paciente: superior e inferior.
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Estudo de Caso 7.2

Idade do paciente: 56
Sexo: Feminino

Queixa Apresentada

•	 Volume labial e dobras de marionete.

Classificação (antes)

•	 Preenchimento labial: 0 (muito fino).

•	 Dobra de marionete: 3 (grave) (Figura 7.10).

Plano de Tratamento

•	 Sessão 1: Preenchimento dérmico usando Definisse Restore da Relife para lábios (1 ml usado 
no total) (Figura 7.11).

•	 Sessão 2: Preenchimento dérmico usando Definisse Core da Relife para dobras de marionete 
(1 ml usado no total) (Figura 7.12).

Classificação (depois)

•	 Preenchimento labial: 2 (moderadamente grosso).

•	 Dobra de marionete: 1 (leve).

FIGURA 7.9  Linhas retas, técnica linear retrógrada.
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FIGURA 7.10  Paciente: superior e inferior.

FIGURA 7.11  Linhas retas, técnica linear retrógrada.
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Estudo de Caso 7.3

Idade do paciente: 70
Sexo: Feminino

Queixa Apresentada

• Sulco nasolabial, volume labial, linhas periorais e linhas de marionete.

Classificação (antes)

• Preenchimento labial: 0 (muito fino).

• Linha de marionete: 4 (muito grave).

• Sulco nasolabial: 4 (muito grave).

• Linhas periorais: 4 (muito grave) (Figura 7.13).

Plano de Tratamento

• Sessão 1: Preenchimento dérmico usando Definisse Restore da Relife para lábios e filtro solar
(1 ml usado no total) e Definisse Core para bochechas, sulcos nasolabiais e linhas de marionete
(6 ml usados no total) (Figura 7.14).

• Sessão 2: Toxina botulínica usando Botox da Allergan para linhas periorais (8 unidades usadas
no total) (Figura 7.15).

• Sessão 3: Fios usando os fios Definisse Free Floating da Relife para reposicionar o tecido mole
na área da bochecha (três fios usados por lado, seis fios no total) (Figura 7.16).

• Sessão 4: Peeling de pele usando Definisse Classic Peel (Figura 7.17).

FIGURA 7.12  Linhas retas, técnica linear retrógrada.
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