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Onde e quando usar a ultrassonografia em neurotoxina botulinica,

preenchimentos e procedimentos com fios?
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Caro editor,

A eficiéncia do uso da ultrassonografia em ambientes clinicos é objeto de

controvérsia com proés e contras. A utilizagdo da ultrassonografia para fins

Procerus m.

cosméticos na face é um avango relativamente recente. A ultrassonografia
oferece aos pacientes uma sensag¢do de seguranga durante os procedimentos
de rejuvenescimento da pele, auxiliando os profissionais na identificacdo de
vasos sanguineos, nervos e camadas. Contudo, uma compreensdo fundamental
da estrutura anatomica facial é essencial, pois a ultrassonografia apresenta

essas estruturas em duas dimensdes, potencialmente levando a dificuldades.

As frequéncias da ultrassonografia normalmente variam de 10 MHz a 15
MHz quando aplicada na face. Frequéncias inferiores a esta faixa sdo
adequadas para visualizar camadas mais profundas, tornando dificil focar na
profundidade facial, enquanto frequéncias mais altas sdo usadas para observar
camadas da pele.

A utilizagdo eficaz do ultrassom comega com a identificacdo dos
principais pontos de referéncia. Por exemplo, reconhecer estruturas como
précero para a face superior, LLSAN para a face média e DAO para a face

inferior facilita a compreensédo das estruturas circundantes.figura 1).1

A funcionalidade Doppler auxilia na localizacdo dos vasos sanguineos,
FIGURA 1 Principais musculos do LLSAN observados por ultrassonografia

ajudando a diferenciar veias e artérias. Ao contrario do ultrassom corporal, a L .
para avallagao das estruturas anatémicas.

pressdo ndo é aplicada durante a observacdo facial devido as estruturas
anatémicas pequenas e superficiais. Contudo, a aplicacdo excessiva do gel é

necessaria para aumentar a visibilidade, o que apresenta uma desvantagem.

Aplicagdo excessiva de gel; entretanto, leva a formagdo de bolhas de
ar causando sombreamento acustico posterior, dificultando a observacdo

da estrutura anatémica. Além disso, a aplicacdo excessiva do gel dificulta

uso de gel asséptico, ineficiéncia de custos, dificuldade de manobra e
necessidade de pessoal adicional para estabilizar a sonda.

A ultrassonografia é empregada principalmente para pré e pds-avaliacdo

os procedimentos guiados por ultrassonografia. Os desafios incluem em procedimentos como levantamento de fio. Observagdo em tempo real
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ajuda a identificar precocemente fios perdidos, evitando complicagdes. A
ultrassonografia auxilia em casos de complicacdes relacionadas ao fio, como
ondulagdes ou corcundas. Ele localiza com precisdo a posicdo exata das roscas
para corre¢do imediata. O fio é colocado acidentalmente na glandula parétida
durante o levantamento facial lateral. Se isso ocorrer, provavelmente
diagnosticaremos a parotidite por ultrassonografia (Figura 2).2,3

Durante procedimentos envolvendo preenchimentos, a aplicacdo simultanea de
ultrassom auxilia na redugdo de complica¢des vasculares e no alivio das preocupacdes
do paciente (Figura 3A). A compreensao dos padrdes vasculares individuais orienta
praticas de injecdo seguras. A variacdo nas vias dos vasos sanguineos entre os
individuos necessita de uma compreens&o processual dessas vias. Nos casos em que
0s Vasos sdo mais espessos ou a anastomose é predominante, sdo utilizadas injegdes
guiadas por ultrassonografia. A ultrassonografia € comumente utilizada quando se
trata de preenchimentos injetados ha muito tempo, especialmente aqueles de alta
viscosidade que foram injetados em bolus. Esses enchimentos podem ficar

encapsulados por

FIGURA 20bservacdo ultrassonogréfica do fio inserido (seta amarela)
na glandula parétida com colecéo liquida (circulo pontilhado vermelho).
Se a insercdo do fio tivesse sido guiada pela ultrassonografia, essas
complicagdes poderiam ter sido reduzidas. Além disso, a
ultrassonografia pode ser utilizada para fins diagnésticos em casos de
parotidite ap6s insercao do fio.

reverberant sign

células ndo inflamatérias que chamamos de granuloma néao inflamatério,
levando a efeitos duradouros (Figura 4).45

A presenca de enchimentos nas dreas moéveis ao redor das estruturas
complica a tarefa de atingir um direcionamento e dissolugdo precisos.
Apesar das afirmacdes de dissolu¢do bem-sucedida da carga, situagdes
em que as cargas persistem sem serem dissolvidas sdo bastante comuns.
Além disso, encontros com pacientes alérgicos a hialuronidase sdo
ocorréncias frequentes. Nestes casos, torna-se imperativo administrar

doses minimas de hialuronidase. Através do criterioso

FIGURA 4
(circulo pontilhado vermelho) localizado superficialmente a borda orbital. Os

Observacao ultrassonografica de granuloma inativo

granulomas inativos dificultam a dissolucdo do acido hialurénico porque
estdo recobertos e encapsulados.
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FIGURA 3Injecdo de preenchimento de 4cido hialurénico guiada por ultrassonografia na testa. Componente anecoéico sdo os preenchimentos injetados. Podem ser observados

sinais reverberantes da canula e do acido hialurénico sendo injetado retrogradamente pela ponta da canula (A). O preenchedor utilizado é o nimero 6. Lorient, Joonghun

Pharm., Republica da Coreia Quando o preenchedor é injetado, o preenchimento retrégrado é feito. Observagdo do musculo masseter para identificagdo do tend&o inferior

profundo para garantir a possibilidade de injegdo de neurotoxina botulinica em duplo plano (B).
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FIGURA 5Paciente com abaulamento
mental paradoxal (A) e observacdo
ultrassonogréfica correspondente (B). Isso
ocorre quando a parte superficial do
mentual é afetada pela injecdo de
neurotoxina botulinica.

(A

com o uso de pequenas quantidades e a integracdo do ultrassom, torna-se viavel
obter uma dissolucdo precisa do preenchedor, evitando assim possiveis efeitos
colaterais subsequentes.s

As reagdes alérgicas sdo um efeito colateral prevalente associado ao
uso de hialuronidase. Normalmente, estas reacées alérgicas a
hialuronidase sdo localizadas, embora reacées sistémicas possam ocorrer
em casos raros. Dado que a maioria das respostas alérgicas a
hialuronidase se manifestam como reag¢des de hipersensibilidade
imediata, é aconselhavel injetar a menor quantidade possivel.7gExiste um
limiar de reacdo alérgica, que representa a quantidade minima capaz de
desencadear uma resposta alérgica. Consequentemente, a administracdo
de uma inje¢do minima pode nao induzir reacdes alérgicas.o

No caso da neurotoxina botulinica, ela pode ser empregada para
prevenir o abaulamento massetérico paradoxal.10A presenca do tenddo
inferior profundo dentro do masseter distingue os ventres superficial e
profundo (Figura 3B). Além disso, em situa¢des em que ocorre
abaulamento paradoxal do mento - muitas vezes resultante de inje¢cdes
superficiais ou aumento do queixo com preenchimentos - uma injecdo de
neurotoxina botulinica guiada por ultrassonografia pode oferecer uma
ajuda valiosa (Figura 5).

Este tend&o, caracterizado pela sua fascia tensa, obstrui a propagagao
da neurotoxina botulinica. Observando o masseter na ultrassonografia e
dissolvendo a neurotoxina, pode-se obter uma reducdo efetiva.

Quando um paciente ndo responde ao tratamento com neurotoxina
botulinica no masseter, a observacéo ultrassonografica pode revelar fibrose,
indicando resisténcia a neurotoxina. Isso geralmente ocorre devido a
dificuldade de efetuar alteracdes de volume em casos de inje¢des multiplas. O
emprego de ultrassom e a inje¢do de neurotoxina em areas ndo afetadas
podem levar a uma redugdo adicional de volume.

A ultrassonografia também é benéfica na prevencao de danos
aos vasos, particularmente na identificagdo de veias sentinela, vasos
faciais e veias cervicais anteriores. Por exemplo, no caso da veia
sentinela, a injecdo de neurotoxina botulinica nas areas da ritide
cantal lateral e frontal geralmente leva ao sangramento.11Além disso,
o uso do ultrassom é vantajoso na redugdo do volume da glandula
submandibular, pois sua localizagdo e tamanho variados podem ser
dificeis de palpar. A presenca da veia cervical anterior e dos vasos
faciais préximos a glandula submandibular torna o ultrassom uma

ferramenta valiosa.
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Em resumo, a incorporacdo do ultrassom em procedimentos de fio,
preenchimento e neurotoxina botulinica ndo apenas fornece orientagdo aos
profissionais, mas também oferece uma opcao de tratamento que se alinha as
necessidades futuras e a satisfagdo tanto dos pacientes quanto dos

profissionais.
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