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Abstrato

Fundo:Vérios elementos, incluindo a idade, influenciam os julgamentos de beleza e atratividade.
O envelhecimento é afetado por fatores intrinsecos (por exemplo, genética, raca/etnia, variacdes
anatdémicas) e extrinsecos (por exemplo, estilo de vida, ambiente).

Mira:Fornecer uma visdo geral dos procedimentos injetdveis minimamente invasivos para
embelezamento e rejuvenescimento facial para atender aos objetivos estéticos dos pacientes ao
longo da vida, organizados por década.

Métodos:Esta revisdo de estudo de caso descreve consideragdes estéticas de mulheres na terceira a
sexta década de vida (ou seja, entre 20 e 60 anos de idade ou mais). Cada estudo de caso relata os
tratamentos, especificamente toxina botulinica tipo A e preenchimentos de tecidos moles, usados

para tratar de questdes estéticas.

Resultados:Os sinais de envelhecimento, bem como os objetivos e motivacdes estéticas, variam de
acordo com faixas etdrias, culturas e racas/etnias. No entanto, existem temas abrangentes associados
a cada década de vida, como mudancas no formato facial geral e em regides faciais especificas, que
podem ser usados como ponto de partida para o planejamento do tratamento estético. A selecdo
adequada do paciente, a avaliacdo estética completa, o conhecimento do produto e da técnica de
injecdo, bem como uma boa comunica¢do médico-paciente, sdo essenciais para obter étimos
resultados do tratamento.

Conclusdes:Tratamentos injetdveis faciais ndo cirdrgicos podem melhorar e rejuvenescer com
sucesso as caracteristicas faciais em diferentes faixas etdrias. Uma compreensdo abrangente do
envelhecimento facial e das consideracdes estéticas dos pacientes ao longo da década contribui para o

planejamento e manutencdo ideais do tratamento.
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1|INTRODUCAO

A atratividade facial afeta a forma como as pessoas se sentem em relagdo a si
mesmas e aos outros, influencia a sua selecdo e capacidade de atrair um
parceiro e oferece vantagens em ambientes profissionais e sociais.1,2Existem
algumas caracteristicas faciais universais que sdo consideradas atraentes,
incluindo juventude, adesdo a algumas normas inevitaveis ou medianas (qudo
préximo um rosto se assemelha a maioria dos rostos), simetria facial e
caracteristicas sexuais secunddrias (caracteristicas faciais maduras que ocorrem
durante a puberdade). , que refletem masculinidade ou feminilidade).12Ha
também considera¢des mais individualizadas, incluindo satde fisica,3

preferéncias culturais/étnicas,4e idade percebida/cronolégica.s

1.1|Progresséo do envelhecimento facial

O envelhecimento geralmente ndo é um processo uniforme e varia de individuo para
individuo. O envelhecimento é afetado por fatores intrinsecos, como genética, raca/
etnia e variagdes anatdmicas, bem como por fatores extrinsecos, como influéncias do
estilo de vida (por exemplo, tabagismo, consumo de alcool) e exposicdo ambiental a
poluicdo e a luz ultravioleta (UV).6,7Como disse Confticio: “A natureza do homem é
sempre a mesma; sdo seus habitos que os separam.” Mudangas na superficie da pele,
reposicionamento e perda de volume contribuem para a deterioragéo das propor¢des
faciais esteticamente agradaveis ao longo do tempo.eVarios estudos anatémicos e de
imagem demonstraram que partes da face envelhecem de forma diferenciada,
incluindo compartimentos de gordura (por exemplo, atrofia ou reposicionamento do
tecido adiposo), ligamentos e frouxiddo, denticdo e elementos dsseos, alterando
assim as proporcdes faciais.s-11Embora a progressao do envelhecimento facial possa
ser semelhante, os padrdes e taxas de progressdo podem variar entre diferentes
ragas, etnias e tipos de pele.7,12,13Por exemplo, sinais de envelhecimento facial
avancado foram relatados mais cedo em mulheres brancas/caucasianas em

comparacdo com mulheres hispanicas, asiaticas e negras.12

As linhas faciais e as alteragdes relacionadas ao volume podem ainda ser
influenciadas por fatores geograficos e ambientais.7Em vez de depender da
idade, algumas consideracdes estéticas podem depender da condicdo. Por
exemplo, o excesso de gordura submentoniana (SMF) devido a genética ou ao
ganho de peso pode levar ao aparecimento de queixo duplo, o que pode
impactar negativamente a percep¢do de um individuo.14Em conjunto com as
percepgdes de beleza universais e individualizadas, bem como com as
contribuicdes de fatores intrinsecos e extrinsecos, compreender a progressao
das necessidades estéticas dependentes da idade é um aspecto importante do

embelezamento e rejuvenescimento facial.

1.2| Procedimentos estéticos em individuos mais jovens

A maior porcentagem de procedimentos estéticos realizados ocorre entre pacientes
de 36 a 50 anos de idade,1sdemonstrando que a idade desempenha um papel
importante nas preocupacdes estéticas e na selecdo do procedimento. Para os
individuos mais jovens, as preocupacdes estéticas incluem o desejo de melhorar as
caracteristicas existentes.i6,170s tratamentos estéticos ndo cirdrgicos sao populares

entre os millennials/Geragdo Y (nascidos entre 1981 e

1996) e a Geracgdo Z (nascida entre 1997 e meados da década de 2000), em
parte devido aos avangos tecnolégicos, como cameras portateis de alta
definicdo e plataformas de midia social.17-19Num inquérito internacional
realizado com mais de 14.500 consumidores, mais de 30% dos consumidores
relataram utilizar a Internet ou uma aplicagdo de redes sociais para pesquisar

sobre areas ou tratamentos estéticos especificos.17

1.3|Procedimentos estéticos em idosos

Os individuos mais velhos, por outro lado, relataram estar mais preocupados
com a aparéncia saudavel ou com a aparéncia da pele, incluindo rugas e
flacidez.16,,7Uma abordagem de tratamento abrangente pode abordar
preocupagdes especificas do paciente, ao mesmo tempo que aprimora outros
recursos para ajudar a melhorar a aparéncia geral.2o0Compreender as
motivagdes de um individuo para procurar procedimentos estéticos, bem como
os motivadores que influenciam essas motivacdes, pode ajudar a definir
expectativas de tratamento realistas e otimizar planos de tratamento

individualizados.21

1.4|Procedimentos estéticos ndo cirirgicos

A demanda por procedimentos estéticos ndo cirlirgicos continua aumentando.
17,22A Sociedade Americana de Cirurgides Plasticos (ASPS) relata que os dois
principais procedimentos minimamente invasivos realizados em 2020 foram
inje¢ces de toxina botulinica tipo A e inje¢des de preenchimento de tecidos
moles.1s,22Esta revisdo fornece uma visdo geral dos tratamentos injetaveis
faciais ndo cirdrgicos para embelezamento e rejuvenescimento facial para
atender aos objetivos estéticos dos pacientes ao longo da vida, organizados por
década.

Embora os sinais de envelhecimento variem dependendo do individuo,
existem temas basicos que podem ser associados a cada década de vida, como
mudancas no formato facial geral e nas regides faciais.23Utilizando exemplos de
estudos de caso ilustrados aqui, esta revisdo centra-se nas consideragdes
estéticas de mulheres com idades compreendidas entre os 20 e os 60 anos ou
mais, reconhecendo que cada grupo etdrio, cultura e raga/etnia terdo objetivos
e prioridades estéticas diferentes. Cada estudo de caso relata os tratamentos
utilizados para resolver questdes estéticas; algumas dessas indica¢des de
tratamento podem estar atualmente fora do rétulo em uma regido especifica. A
selegdo e técnica apropriadas do paciente, o conhecimento do produto e uma
compreensdo completa das questdes de seguranca sdo essenciais para obter
resultados ideais do tratamento. Detalhes sobre esses tépicos foram publicados

em outro lugar.24-34

2 | METODOS

Esta revisdo de estudo de caso descreve as principais consideracoes e
recomendagdes sobre questdes estéticas, avaliagdo e tratamento para
mulheres em cada faixa etaria, variando de 20 a 260 anos de idade. Os
estudos de caso incluiram o perfil do paciente e detalhes dos tratamentos

administrados, bem como fotografias de antes e depois do tratamento.
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Os casos foram selecionados para representar as principais consideragdes estéticas e
de tratamento para as mulheres em cada década de vida, e ndo houve critérios de
sele¢do rigorosos. Todos os pacientes apresentados nos estudos de caso deram

consentimento para que suas fotografias fossem publicadas.

3|ATENDENDO AS NECESSIDADES DE ESTETICA
FACIAL NA TERCEIRA DECADA DE VIDA (20 A 30
ANOS)

3.1|Visdo geral: consideracdes estéticas

O impacto do envelhecimento é geralmente sutil em mulheres entre 20 e
30 anos,12,35,36embora fatores como peso corporal, tabagismo, uso de
alcool e exposicdo ao sol/visitas a salées de bronzeamento possam

influenciar a idade percebida.7,36-38Problemas comuns nesta faixa etéria
incluir2o,23,39,40:

* Preocupagdes com caracteristicas especificas, como linhas hipercinéticasss
que resultam de fortes contragdes musculares que puxam a pele sobrejacente
(glabelar, linhas verticais periorais dos labios, etc.)

+ Esvaziamento/esvaziamento no terco médio da face (comum em atletas mais jovens)

« Caracteristicas congénitas (por exemplo, depressdes lacrimais familiares, hipoplasia

mandibular)

Em pacientes mais jovens, a origem racial/étnica pode desempenhar um papel no
direcionamento das escolhas estéticas para aprimoramento ou ajuste fino.41Por
exemplo, muitos individuos de ascendéncia asiatica preferem um rosto mais oval em
contraste com o maxilar inferior mais largo que é comum entre os asidticos como
resultado da proeminéncia do musculo masseter (MMP), que pode estar associada ao
ranger de dentes/bruxismo.42Nestes casos, as inje¢des de toxina botulinica podem ser
usadas com sucesso para afinar o misculo masseter e proporcionar um formato mais

oval ao rosto.42

3.2|Elementos-chave da avaliagdo estética e plano de
tratamento

As consideragdes sobre o formato facial geralmente evoluem a medida que a pessoa envelhece.23,43
A avaliagdo da propor¢do bochecha-queixo (isto é, triangulo invertido da
juventude) pode determinar se o formato facial ideal, comumente associado a
uma aparéncia jovem,43ainda é aparente ou se procedimentos de recontorno
facial sdo necessarios. Como os efeitos do envelhecimento sdo sutis em
pacientes na faixa dos 20 e 30 anos,35360s autores recomendam que 0s

objetivos gerais dos tratamentos estéticos se concentrem em:

* Protecao solar/UV
+ Correcdo de defeitos congénitos
+ Ajuste fino de pequenas imperfei¢des

» Otimizando a beleza

Os principios orientadores devem ser realcar as caracteristicas de uma

forma natural e maximizar a estética facial através da modelagem e contorno

osmetic Dermatology

as propor¢des faciais ideais, dependendo da raga/etnia e preferéncia do
paciente.4

Nesta faixa etaria, um dos fatores mais importantes a considerar durante
uma avaliagdo estética é a potencial desconexdo entre o que os pacientes
percebem subjetivamente, baseado em grande parte nas tendéncias
geracionais, e o que os médicos avaliam objetivamente. Os médicos devem
considerar a influéncia da familia e dos amigos, das redes sociais, bem como
das industrias do entretenimento e da moda para facilitar os objetivos do
paciente.17-19,21Esta abordagem pode exigir diplomacia, juntamente com fotos
de antes e depois, e educagdo por parte dos médicos para equilibrar os desejos
do paciente com ideais estéticos mais objetivos.a4

Os médicos também devem estar alertas para a possivel presenca de
alguma forma de transtorno dismérfico corporal e de personalidade limitrofe,
que foi relatado em =10% a 15% dos pacientes que procuram procedimentos

estéticos.4s

3.3|Tratamentos ndo cirdrgicos em pessoas de 20 a 30 anos

E importante considerar a selecio dos pacientes (quem e quando ndo tratar), bem
como os tratamentos adequados a idade. Em todos os pacientes mais jovens, deve ser
enfatizada a importancia da fotoprotecdo, dos cuidados com a pele e de outros
regimes de tratamento preventivo.19.4sContudo, por vezes, uma abordagem cirtrgica
pode ser necessaria, especialmente em pacientes que apresentam uma deficiéncia
estrutural subjacente que n&o esta relacionada com a idade. Por exemplo, uma
mulher branca de 22 anos com bolsas oculares familiares pode precisar de
blefaroplastia da palpebra inferior em vez de tratamento com preenchimentos de
tecido.

Vérios procedimentos estéticos minimamente invasivos podem ser usados nesta
faixa etaria para atingir os objetivos de ajuste fino e tratamento de pequenas

imperfeicdes relacionadas a idade, incluindo:

« Injetaveis, como agente de toxina botulinica e preenchimentos de tecidos — podem
resolver ou minimizar linhas dinamicas indesejadas e preocupagdes relacionadas
ao volumeis

* Microdermoabrasdo — pode suavizar e iluminar a peleis

« Solugdo oftalmica de bimatoprost - pode estimular o crescimento dos cilios e das

sobrancelhass7

34 | Exemplos de estudos de caso

3.4.1|  Estudodecaso1

Perfil do paciente

Uma mulher asiatica de 30 anos queria varios procedimentos antes do
casamento para parecer mais revigorada (figura 1). O paciente estava
interessado em ter olhos mais largos e area periorbital melhorada; ela
também estava preocupada com as palpebras superiores pesadas, as
dobras nasolabiais proeminentes (NLFs) e o nariz torto. Ao exame, eram
evidentes achatamento médio-facial e deficiéncia de volume nas
comissuras orais e no sulco labiomental, e ela apresentava uma

depressao perceptivel no nariz.
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(A) (B)

Tratamento
O paciente recebeu 20 unidades de onabotulinumtoxinA na regido
glabelar e 3 unidades nas caudas laterais da sobrancelha. Para evitar que
a sobrancelha caisse, o frontal foi evitado para conseguir levantar a
sobrancelha e alargar a 4rea dos olhos. HYC-24 L, um preenchimento de
4cido hialurénico (AH) 24 mg/mL com lidocaina (Juvéderm Ultra XC®;
Allergan Aesthetics, uma empresa AbbVie), foi injetado nas sobrancelhas
laterais (1,0mL) e bochecha (1,1mL/lado ) para volumizar o terco médio da
face e realgar a curva ogiva da regido malar. HYC-24 L também foi
injetado no dorso nasal (0,20mL), comissuras orais (0,40mL/lado) e NLFs
(0,40mL/lado).

Na experiéncia dos autores, deve-se ter cautela na injecdo de
preenchimentos, principalmente na regido nasal, por ser considerada

zona de alto risco para oclusdo vascular e cegueira.2s

Seguir
O paciente foi agendado para novo tratamento com onabotulinumtoxinA =3
meses depois e avaliacdo adicional para possivel tratamento de preenchimento

adicional em 6 meses.

4| ATENDENDO AS NECESSIDADES DE ESTETICA
FACIAL NA QUARTA DECADA DE VIDA (30 A 40
ANOS)

4.1|Visao geral: consideracdes estéticas

Embora o processo de envelhecimento prossiga ao longo da vida adulta, sinais de
envelhecimento mais evidentes e especificos comecam a aparecer por volta da quarta
década.23Esta década é marcada por rugas dinamicas (por exemplo, linhas de pés de
galinha [CFLs], linhas da testa [FHLs], NLFs), deslocamento/descida das bolsas de
gordura malar, descida das sobrancelhas e bochechas, perda de defini¢do da linha da

mandibula, bem como altera¢es de pigmentagdo no
pele.s,2335

FIGURA 1Rejuvenescimento facial usando
HYC-24 L e onabotulinumtoxinA em uma mulher
asiatica de 30 anos que expressou o desejo de
parecer “revigorada” para seu préximo
casamento. O paciente imediatamente antes (A)
e 2 semanas apos (B) o tratamento. Imagens dos
pacientes fornecidas por Derek Jones, MD.

4.2| Elementos-chave da avaliagao estética

Aregido glabelar costuma ser motivo de preocupacdo para muitos pacientes devido
as rugas dinamicas, que passam a imprimir linhas na pele,smas também é importante
avaliar a harmonia de todo o rosto. Na faixa dos 30 anos, os pacientes podem
apresentar uma ampla gama de problemas relacionados a idade que planos de

tratamento individualizados podem ajudar a resolver:

« Perda de volume devido a deflagdo das camadas de gordura profunda relacionada a idadeas
pode comecar durante esses anos, por isso é importante avaliar a regido da

face média e do queixo para avaliar a necessidade de restauracdo de volume

+ A perda de volume médio-facial, temporal e/ou infraorbital é provavel em
individuos atletas, particularmente aqueles que praticam esportes de

resisténciazo

A avaliagdo estética deve focar em um plano de tratamento abrangente versus
tratamentos pontuais.2oEmbora os individuos normalmente apresentem uma queixa
especifica, a avaliagdo estética pode indicar que outros tratamentos complementares
ou procedimentos sinérgicos poderiam proporcionar um resultado estético superior e
mais satisfatério.2o0s médicos também devem considerar os possiveis efeitos da
gravidez e da procriagdo durante esta década.4s0 tempo gasto na educagdo do
paciente e na compreenséo dos fatores motivadores do paciente pode ser crucial no
desenvolvimento de um plano de tratamento/manutengdo econdmico e orientado

para o investimento.s4

4.3| Tratamentos nao cirurgicos em pessoas de 30 a 40 anos

Os seguintes tratamentos ndo cirtirgicos podem ser administrados antes ou depois dos

tratamentos de preenchimento de tecidos e neurotoxinas para rejuvenescer o rostoso:

*Lasers

* Luz intensa pulsada (IPL)
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« Terapias baseadas em energia (por exemplo, ultrassom microfundido, radiofrequéncia

fracionada com microagulhas)

4.4 Exemplos de estudos de caso clinicos

4.4.1 | Estudo de caso 2

Perfil do paciente

Uma mulher brasileira de 36 anos com histdrico de exposi¢do solar extensa
apresentou uma série de preocupagdes, incluindo acne, rugas glabelares,
linhas laterais dos labios, aparéncia cansada e hiperpigmentacédo (Figura 2). A
paciente expressou o desejo de melhorar sua aparéncia de uma forma que

parecesse natural e cabesse em seu orcamento limitado.

Tratamento

Seu plano de tratamento incluia protetor solar e um regime de cuidados com a pele
para acne. O paciente recebeu 28 unidades de onabotulinumtoxinA na regido da
glabela e 2 unidades em cada depressor anguli oris, juntamente com 1,0mL de
preenchimento de &cido hialurénico ndo animal estabilizado (NASHA) (20mg/mL HA;

Restylane®; Q-Med AB/Galderma) para corrigir suas rugas periorais.

Seguir

No acompanhamento, a acne da paciente havia desaparecido sem qualquer
hiperpigmentacdo, e suas linhas faciais foram suavizadas pela onabotulinumtoxinA e
tratamentos de preenchimento. Ela retornou apés 2 anos para tratamento adicional.
Foi instituido um plano de manutencéo, que consistia no tratamento da acne,
tratamentos programados regularmente com onabotulinumtoxinA (=45-47 unidades
por consulta) para minimizar as contragdes glabelares e perioculares e tratamentos de
preenchimento (duas vezes por ano durante os primeiros 2 anos e depois conforme
necessario) para restaurar a face. volume em sua bochecha e abordar a perda de

volume em suas cavidades infraorbitais, NLFs e sulcos labiomentais.

(A)

FIGURA 2Tratamento de rejuvenescimento e
manutencdo facial com uso de protetor solar,
tratamento de acne, onabotulinumtoxinA e
preenchimento tecidual em uma brasileira de 36
anos que desejava melhorar os elementos mais
incomodos de sua aparéncia. O paciente antes
(A) e depois (B) do tratamento inicial. Imagens
dos pacientes fornecidas por Ada Trindade de
Almeida, MD.

Cosmetic Dermatology

5|ATENDENDO AS NECESSIDADES DE ESTETICA
FACIAL NA QUINTA DECADA DE VIDA (40 A 50
ANOS)

5.1|Visao geral: considerac¢des estéticas

Os individuos geralmente comegam a reconhecer sinais avancados de
envelhecimento facial em diferentes 4reas do rosto por volta dos 40 anos.12,13,23
Grandes estudos multinacionais comparando a autoavaliagdo do
envelhecimento facial em individuos de diversas origens raciais/étnicas,
fotétipos de pele e localizagdes geograficas revelaram diferentes padrdes de
envelhecimento facial e taxas de progressdo.z,12,13Individuos com fototipos de
pele Fitzpatrick I/II relatam mais sinais de envelhecimento facial avancado (por
exemplo, perda de plenitude labial, NLFs profundos, inchago sob os olhos,
linhas glabelares dindmicas e/ou estaticas e FHL) na faixa dos 40 anos do que
individuos com pele de Fitzpatrick fototipos IV/V (por exemplo, NLFs,
comissuras orais).12Da mesma forma, os pacientes caucasianos comegam a
reconhecer sinais de envelhecimento facial mais cedo do que os seus
homoélogos da mesma idade, pertencentes a outros grupos raciais/étnicos.7,12,13
Em média, os sinais de envelhecimento facial avangado sdo geralmente
relatados por mulheres com idades entre 40 e 50 anos para caucasianos, 50 e
60 anos para hispanicos e asiaticos, e 60 e 70 anos para mulheres negras.i2
Durante a fase da perimenopausa, podem ocorrer alteragdes relacionadas a
idade, juntamente com niveis hormonais flutuantes (por exemplo, estrogénio),s:

0 que pode acelerar alguns efeitos deletérios:

« Efeitos na pele, como acne, flacidez da pele devido a perda de coldgeno,
adelgagamento dérmicos1,52

« Alteragdes nos ossos (por exemplo, redugdo na mandibula e no queixo, diminuicdo na
densidade mineral) e na gordura (por exemplo, composicdo e distribuicdo de gordura)si ss

« Envelhecimento exagerado devido a cicatrizes atréficas de acne e destruicdo

de tecidossa,ss

(B)
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5.2| Elementos-chave da avaliacao estética

Esta década de 40-50 anos oferece amplas oportunidades para identificar,
tratar e corrigir problemas relacionados a idade que se tornam mais
proeminentes a medida que o individuo continua a envelhecer. Esta década é
propicia a tratamentos multimodais e planos de tratamento abrangentes (por
exemplo, preenchimentos, toxinas, fios, dispositivos energéticos). Abordagens
preventivas, com injetaveis e lasers, tém maior probabilidade de trazer
beneficios ideais se iniciadas antes da menopausa. Os pilares dos tratamentos
estéticos minimamente invasivos, toxinas e preenchimentos de tecidos com AH,
demonstraram ser bem tolerados e eficazes em varios tipos de pele e etnias.
56,57

Como os efeitos do envelhecimento se tornam mais visiveis durante a
década de 40, um plano de tratamento panfacial e multimodal torna-se
importante.2g,ssEmbora seja habitual considerar a face em tercos
(superior, médio e inferior), a chave para alcangar um resultado éptimo é
avaliar a face como um todo e considerar o impacto da correc¢do de uma

area no resultado estético global.200s médicos devem avaliar e tratar:

« Déficits de volume relacionados a idade para restaurar a forma facial
« Pele envelhecida na regido periorbital, caracterizada por rugas finas,
textura dspera/irregular, altera¢des de pigmentacdo e pele fina e

enrugada

5.3| Tratamentos néo cirdrgicos em pessoas de 40 a 50 anos

As mudangas relacionadas a idade podem ser tratadas por uma série de opgdes de

tratamento ndo cirdrgico, incluindoss,eo:

* Neurotoxinas

« Preenchimentos de tecido

+ Cascas quimicas

+ Recapeamento da pele usando lasers

+ Além disso, dependendo da variedade e gravidade das cicatrizes de acne, diferentes
modalidades de tratamento podem ser utilizadas:

* Resurfacing a laser fracionado para corrigir irregularidades superficiaisss

* Preenchimentos de tecido para substituir o volume perdido da cicatriz facial ou individualss

* Procedimentos cirirgicos para cicatrizes grandes de vagdes ou picadores de geloss61

« Hidroxilapatita de calcio e preenchimentos injetaveis para cicatrizes atréficas

de acness

A técnica de injegdo, que é sempre muito importante, assume uma
importancia ainda maior porque a pele é menos indulgente e muitas vezes sao
necessarios mais procedimentos nesta faixa etaria.

Os médicos também devem ajudar a estabelecer expectativas realistas com
pacientes na faixa dos 40 e 50 anos. Pode ndo ser razodvel que individuos na
faixa dos 40 anos esperem ter a aparéncia que tinham aos 20 ou 30 anos.620s
objetivos mais praticos e alcangaveis sdo parecer bem proporcionados, um
pouco mais jovens do que a sua idade cronoldgica, saudaveis e revigorados;
tentar fornecer uma mudanga muito grande entre a idade cronolégica e a idade

percebida provavelmente resultard na percepgdo de desequilibrio. Em um

ensaio clinico pés-comercializagdo em que a percepgdo atual do paciente sobre sua
idade (autopercepcao de idade [SPA]) foi avaliada antes e depois do tratamento com
toxina botulinica tipo A, os pacientes que se percebiam como parecendo mais jovens
do que sua idade atual relataram ter aproximadamente 3 anos de idade. -5 anos mais
jovem apés tratamento com toxina botulinica tipo A para linhas faciais superiores (por
exemplo, linhas glabelares).63Em um estudo retrospectivo de longo prazo envolvendo
principalmente o tratamento das linhas faciais superiores (por exemplo, linhas
glabelares, LFCs e LFS), a maioria dos pacientes relatou parecer aproximadamente 7

anos mais jovem ap6s 10-15 anos de tratamento continuo com toxina botulinica tipo

A4

54 | Exemplos de estudos de caso clinicos
54.1|  Estudodecaso3

Perfil do paciente

Uma mulher latina de 47 anos com olheiras, bochechas caidas e queixo
mal definido estava insatisfeita com sua aparéncia. Ela identificou suas
linhas glabelares, mandibula e labios como trés areas prioritarias de
preocupacdo estética. Na animacdo facial, ao expressar raiva, surpresa e
felicidade, linhas dindmicas estavam presentes na glabela, testa e areas

orbitais laterais, respectivamente.

Tratamento

A paciente foi submetida 8 miomodulagdo quimica baseada na metodologia MD
DYNA Codes™.esAs linhas faciais superiores foram tratadas com um total de 64
unidades de onabotulinumtoxinA (glabela, 20 unidades; testa, 20 unidades;
érbita lateral, 24 unidades;Tabela S1).

Em seguida, o paciente foi submetido a uma abordagem de tratamento
global baseada na metodologia MD Codes™ publicada.2sMultiplas areas faciais
foram abordadas, incluindo a témpora anterior para contornar a parte superior
da face, drbitas e canais lacrimais para refinar a rea periorbital, bochechas
para volumizar o ter¢o médio da face, queixo e mandibula para contornar a
parte inferior da face, bem como NLFs e labios para refinar a face. area perioral
(Figura 3). Ela recebeu um total de 20,0mL de preenchedores de AH, incluindo
14,0mL de um preenchedor de AH 20 mg/mL com lidocaina (VYC-20 L; Juvéderm
Voluma®; Allergan Aesthetics), 4,0mL de um preenchedor de AH 17,5 mg/mL
com lidocaina (VYC-17,5 L; Juvéderm Volift®; Allergan Aesthetics) e 2,0mL de
preenchedor de AH 15 mg/mL com lidocaina (VYC-15 L; Juvéderm Volbella®;

Allergan Aesthetics).

Sequir

Imediatamente apds o tratamento, o paciente alcangou os resultados
desejados; melhorias foram observadas na face superior, média e inferior. As
bolsas oculares foram melhoradas com o tratamento de diversas areas,
incluindo témporas, bochechas, érbitas e canais lacrimais. A papada e o excesso
de pele submentoniana foram melhorados com o tratamento de diversas areas,
incluindo bochechas, queixo e mandibula. Embora o tratamento de
preenchimento tenha sido realizado em uma Unica sessdo, sugere-se um plano
de tratamento em cinco etapas (Tabela S2) e pode ser aplicado na prética
clinica. Médicos e pacientes podem discutir diferentes sequéncias de injecdes

dependendo das prioridades do paciente.
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FIGURA 3Tratamento global com onabotulinumtoxinA e preenchimentos de acido hialurénico em uma mulher latina de 47 anos. O paciente foi tratado com base

nos MD DYNA Codes™ para linhas faciais dindamicas e nas metodologias MD Codes™. As dreas tratadas incluiram linhas faciais superiores (glabela, testa e areas

orbitais laterais), témpora anterior, érbitas, canais lacrimais, bochechas, queixo, mandibula, sulcos nasolabiais e labios. O paciente antes (A, C) e imediatamente

apds (B, D) tratamento. Imagens dos pacientes fornecidas por Mauricio de Maio, MD.

(A) (B)

© (D)

FIGURA 4Rejuvenescimento facial usando VYC-20 L, onabotulinumtoxinA e resurfacing de pele com plasma em uma mulher australiana de 49 anos com fotodano

moderado, mandibula flacida, volume de queixo reduzido e linhas periorais. O paciente antes (A, C) e depois (B, D) do tratamento. Imagens de pacientes fornecidas

por Greg Goodman, MD.

5.4.2 | Estudo de caso 4

Perfil do paciente

Uma mulher branca australiana, de 49 anos, moradora rural, apresentava

preocupacgdes de parecer cansada e triste e apresentava fotodanos moderados

no rosto e no decote, linhas periorais, queixo caido e volume reduzido do
queixo (Figura 4). O paciente solicitou menos consultas devido a restri¢des

orcamentdrias e de localizacdo e desejava evitar a cirurgia.

Tratamento

Na primeira sessdo de tratamento, focada na parte superior da face, o
paciente recebeu VYC-20 L nas areas malar (1,0mL/lado) e
onabotulinumtoxinA na area glabelar (15 unidades) e LFCs (5 unidades/
lado). Trés meses depois, durante a segunda sessdo de tratamento,
focada na parte inferior da face, o paciente recebeu VYC-20 L (total de
2,0mL) no sulco anterior a papada, linha da mandibula, linhas de
marionete, queixo e sulcos nasolabiais. Resurfacing plasmatico da pele

também foi realizado para rejuvenescer a area periorbital.

Seqguir
A pele do paciente melhorou bastante e foi planejada uma terceira sessao de
tratamento, que se concentraria no tratamento do pescogo e do térax do paciente

usando resurfacing a laser fracionado.

6| ATENDENDO AS NECESSIDADES DE ESTETICA
FACIAL NA S IX DECADA DE VIDA (50 A 60 ANOS)

6.1|Visao geral: considerac¢des estéticas

Pacientes de 50 a 60 anos geralmente apresentam um espectro de alteragdes

relacionadas a idade, comoe,3s:

* Fotoenvelhecimento avangado
» Corcundas bulbosas e dorsais no nariz
* Queratoses visiveis

* Rugas estaticas (ou seja, rugas em repouso)

Nesta década, mesmo com tratamentos e manutencdes estéticas
anteriores, linhas gravadas resultantes de anos acumulados de uso da
musculatura facial, tabagismo e danos ambientais, sobrepostas a perda de

volume e contorno, aceleram o aparecimento do envelhecimento.6,7,36-38A

perda de volume médio-facial, que esta associada ao aumento da deformidade

lacrimal e a gravidade da NLF, é proeminente nesta faixa etaria.2sNo entanto,
pode haver algum padrdo de atraso em individuos ndo caucasianos, como
acontece com outros sinais de envelhecimento facial discutidos acima.13

Mulheres de pele clara na Australia também relataram geralmente
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perda de volume médio-facial mais cedo (50-59 anos) do que homélogos nos
Estados Unidos (60-69 anos),7sugerindo as contribui¢des das diferencas
cumulativas na exposicdo solar e UV. Com o avanco da idade, o tabagismo
acompanhado também estd associado ao aumento do LFC e da gravidade da
linha perioral, bem como a diminuig¢do da plenitude labial, enquanto o consumo
de alcool estd associado ao aumento da gravidade do LFS, da linha glabelar e

da linha da comissura oral.37

6.2 | Elementos-chave da avaliacdo estética

Torna-se cada vez mais importante compreender as complexidades
apresentadas pelos pacientes na faixa dos 50 e 60 anos, bem como as
limitagdes das intervengdes estéticas ndo cirlrgicas. A deterioragdo da
qualidade da pele pode limitar a eficacia dos tratamentos estéticos ndo
cirargicos, e individuos com alto grau de flacidez da pele e fotodanos sdo
frequentemente melhores candidatos para cirurgia (por exemplo, blefaroplastia
versus preenchimentos teciduais) e métodos agressivos de resurfacing.es-68No
entanto, devido a variedade de produtos e procedimentos disponiveis
atualmente na medicina estética, a maioria dos pacientes pode conseguir
alguma melhoria com abordagens néo cirdrgicas.

Expectativas realistas sdo fundamentais para a satisfacdo do paciente com
as intervencdes estéticas realizadas durante esta década. Pedir aos pacientes
que compartilhem fotos deles mesmos dos 30 e 40 anos pode ajuda-los a
visualizar como sua aparéncia mudou e a entender o que pode ou ndo ser
tratado por meio de tratamentos estéticos ndo cirdrgicos.44Esta abordagem
ajuda a orientar os médicos no desenvolvimento de planos de tratamento para

criar uma aparéncia tdo natural e harmoniosa quanto possivel.

O desenvolvimento de um plano de tratamento abrangente e
apropriado para pacientes nesta década de vida requer uma histéria
social e um exame fisico completos. O exame fisico deve incluir avaliagdo
panfacial de concavidades, convexidades e condi¢do da pele (ou seja, uma
abordagem tridimensional, bem como uma avaliacdo do envelope
cutaneo). Quando os pacientes tém restrigdes orgamentarias, um método
eficaz é concentrar os tratamentos naquele terco da face que é a maior
prioridade do ponto de vista do paciente. Mesmo quando o custo ndo é
problema, a satisfagdo do paciente pode ser maior quando melhorias sado
feitas ao longo do tempo, em vez de em uma Unica sessdo, as vezes

esmagadora.

6.3 | Tratamentos néao cirirgicos em pessoas de 50 a 60 anos

Para pacientes na faixa dos 50 anos, os autores recomendam um plano de tratamento
abrangente, que geralmente envolve uma abordagem combinada de pelo menos 4Rs
(Relaxamento, Reenchimento, Recapeamento e Redrapagem). Uma abordagem

multimodal inclui:

+ O uso de injetdveis geralmente proporciona uma aparéncia mais satisfatéria,
natural e equilibrada do que o uso de qualquer produto ou procedimento

isoladamentes?

« Muitos pacientes na faixa dos 50 anos se beneficiam muito do tratamento com neurotoxinas
em uma variedade de locais na parte superior, média e inferior da face e no pescogo,
especialmente quando usados em combinagdo com preenchimentosa4
* Na experiéncia dos autores, nesta idade, os pacientes tornam-se cada vez

mais dependentes dos musculos frontais para manter a sobrancelha
elevada; portanto, as doses de neurotoxina no frontal sdo
frequentemente reduzidas

* O uso de preenchimentos com diferentes propriedades reolégicas para definir uma
mandibula flacida e adicionar volume a regido média da face torna-se imperativo,

assim como o tratamento de linhas periorais e perda de volume nos labioses

+ Bioestimuladores de coldgeno (por exemplo, hidroxiapatita de calcio) para
reduzir rugas, refinar contornos e restaurar volumezo
« Injegdes de acido desoxicélico combinadas com tratamentos de preenchimento para

rejuvenescer a parte inferior da facer

6.4 | Exemplos de estudos de caso clinicos

6.4.1 | Estudo de caso 5

Perfil do paciente

Uma mulher afro-americana de 50 anos solicitou a corregdo das linhas do
sorriso e a melhoria da textura e do tom da pele do rosto (Figura 5). O
paciente apresentava NLFs profundos, linhas glabelares leves, dobras

nasojugais leves, alteragdes texturais e hiperpigmentacao leve.

Tratamento

Foi-lhe prescrito um regime tépico personalizado de cuidados com a pele.
A paciente foi submetida ao tratamento de seus NLFs e recebeu HYC-24 L
(2,0mL), que foi injetado por meio de técnica de rosqueamento linear para
reduzir a pigmentacdo pés-inflamatéria.s7Ela preferiu disfarcar as linhas
glabelares com o penteado em vez de se submeter ao tratamento com
toxinas, embora a onabotulinumtoxinA tenha se mostrado eficaz e segura

em peles negras.se,s7

Sequir
Ap6s o tratamento, os efeitos de preenchimento ainda estavam presentes mais de 1

ano depois, sem complicagdes.

6.4.2 | Estudo de caso 6

Perfil do paciente
Uma mulher de 57 anos com cavidades temporais, bem como regides

malar, zigomatica, modiolo e pré-jowl (Figura 6).

Tratamento

O paciente recebeu VYC-20 L (5,0mL no total) em duas sessdes de tratamento,
separadas por 3 meses. O paciente também recebeu toxina botulinica tipo A na
face superior para tratar linhas glabelares (20 unidades), LFS (12 unidades) e

LHC (14 unidades), bem como na face inferior para
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FIGURA 5Rejuvenescimento facial usando HYC-24 L e um regime tépico de cuidados com a pele em uma mulher afro-americana de 50 anos que
desejava correcdo das linhas do sorriso e melhora na textura e tom da pele facial. O paciente antes (A, C) e 2 semanas ap6s (B, D) tratamento.

Imagens dos pacientes fornecidas por Pearl Grimes, MD.

FIGURA 6Rejuvenescimento facial com VYC-20 (A)
L e toxina botulinica tipo A em mulher de 57
anos. O paciente antes (A) e 1 més ap6s (B) o
tratamento. Imagens dos pacientes fornecidas
por Ada Trindade de Almeida, MD.

tratar o mentual (4 unidades), o depressor do angulo da boca (4 unidades) e o platisma

superior (24 unidades).

7| ATENDENDO AS NECESSIDADES DE
ESTETICA FACIAL NA SETIMA DECADA DE
VIDA E ALEM (60 ANOS E ACIMA)

7.1|Visao geral: consideracdes estéticas

A partir da sétima década, as alteragdes relacionadas com a idade sdo
facilmente aparentes, afetando a face, o pescoco, o decote, as maos e os pés.

635Como esperado, os individuos desta faixa etaria manifestam:

(B)

* Rugas panfaciais e alteragdes de pigmentac¢do,3sque pode resultar da

exposi¢do solar cumulativa

+ Perda substancial de volume e efeitos da gravidade23

« Amigragdo inferior dos compartimentos de gordura médio-facial, provavelmente
uma consequéncia tanto das forcas gravitacionais quanto da perda de volume no
corpo adiposo bucal, contribui para o esvaziamento infraorbital e o
aprofundamento da prega nasojugalii

« Outras alteracdes visiveis, incluindo afinamento e alongamento dos
labios e flacidez das areas faciais em geral,s,23devido as mudancas
na pele e na estrutura da pele, bem como nos compartimentos

Odsseos

A forma facial de um triangulo invertido observado nas décadas de 20 e 30 (isto &,

triangulo invertido da juventude) transforma-se em um tridngulo vertical
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devido aos efeitos da gravidade e perda de volume na parte superior da face.43
Estudos anatémicos e de imagem demonstram que as altera¢des subjacentes
nos tecidos moles (por exemplo, gordura) e estruturais (por exemplo, 0ss0s)
podem n&o ser uniformes,s-10,72levando a alteracdes faciais desproporcionais.
Estudos também mostraram redugdes nos angulos glabelar, maxilar e

piriforme entre individuos jovens (30 anos) e mais velhos (60 e 70 anos).9,10,72

7.2| Desenvolvendo um plano de tratamento para pacientes idosos

Ao desenvolver planos de tratamento para pacientes mais velhos ou mais
jovens, uma das preocupag¢des mais importantes a abordar é a perda de
volume médio-facial, que pode ter um impacto substancial na aparéncia de
outras areas faciais (por exemplo, olhos) e, portanto, no plano de tratamento
total.46,4873Na experiéncia dos autores a cirurgia pode ser a recomendacao
preferida para tentar satisfazer as preocupagdes do pacientess,es

mas alguns pacientes podem n&o ser receptivos a uma abordagem cirtirgica ou mais
invasiva. Além disso, a cirurgia de endurecimento da pele e os procedimentos de
ritidoplastia por si s6 podem resolver a flacidez da pele, mas néo os problemas de
deplegdo de volume; portanto, combina-lo com outras abordagens n&o cirtrgicas (por
exemplo, injetéveis, lasers, ultrassom, radiofrequéncia) continua valioso e muitas
vezes necessario.ss740pgdes minimamente invasivas podem ser realizadas com
sucesso se os pacientes forem cuidadosamente selecionados e se tanto os médicos
quanto os pacientes tiverem clareza quanto aos objetivos e expectativas. Aqueles com
acumulo de fotodanos ao longo da vida, pele associada ao tabagismo e alteracdes na
estrutura da pele, bem como problemas de satde bucal, provavelmente ndo
alcangaréo resultados bem-sucedidos apenas com tratamentos com neurotoxinas e
preenchimentos. Com técnica especializada e compreensédo completa das mudangas
provocadas pela anatomia e fisiologia, os pacientes adequadamente selecionados
podem esperar uma boa aparéncia para sua idade, saudaveis e menos cansados em
geral.

Embora muitos principios basicos do tratamento estético abranjam todas
as idades, os pacientes mais velhos podem apresentar mais problemas de
salide e medicamentos, levando a obstaculos no tratamento e mais
complicagbes potenciais. Os médicos podem precisar de uma abordagem de
tratamento diferente para pacientes mais velhos e mais jovens. Mudangas na
pele e nos musculos relacionadas a idade também podem alterar a eficacia de
certos produtos. Por exemplo, pacientes mais velhos podem ndo responder tdo

bem ao tratamento com neurotoxinas devido a pele mais fina e menos elastica,

FIGURA 7Rejuvenescimento facial usando
onabotulinumtoxinA e VYC-20 L em uma
mulher branca de 75 anos. O paciente antes
(A) e aproximadamente 7 meses ap6s (B) o
tratamento. Imagens dos pacientes
fornecidas por Jean Carruthers, MD.

musculos, rugas induzidas por perda de volume/flacidez do tecido em vez de
contragdo muscular, ou redundancia de pele intensa na sobrancelha e na testa.
75,76Além disso, pacientes mais velhos sdo mais propensos a hematomas.7s,76Em
certos casos, o tratamento com neurotoxinas pode piorar a aparéncia em
algumas areas.76Por exemplo, pacientes idosos cujo septo orbital pode estar
reduzido ou ausente podem apresentar maior risco de ptose palpebral quando
recebem tratamento neuromodulador para linhas glabelares.7sNo geral, na
experiéncia dos autores, as altera¢des anatémicas associadas ao
envelhecimento muitas vezes determinam tratamentos menos agressivos com

neurotoxinas em pacientes mais velhos.

7.3 | Exemplos de estudos de caso clinicos

7.3.1|  Estudodecaso7

Perfil do paciente

Uma mulher branca de 75 anos de idade recebeu anteriormente
onabotulinumtoxinA para tratar a glabela, LFCs e platisma, bem como

VYC-20 L na area perioral.

Tratamento
Recentemente, ela recebeu onabotulinumtoxinA para tratar a glabela (35

unidades), FHLs (10 unidades) e CFLs (24 unidades;Figura 7).

Seguir
Aproximadamente 1 més depois, a paciente foi tratada com VYC-20 L para as

margens dos labios e linhas de marionete.

8| DISCUSSAO

Nesta revisdo, fornecemos uma visdo geral dos tratamentos injetaveis faciais ndo
cirdrgicos para embelezamento e rejuvenescimento facial para atender aos objetivos
estéticos femininos nas varias décadas de vida. Embora existam temas abrangentes
associados a uma determinada década de vida, os individuos apresentardo diferentes
sinais e taxas de progressdo como resultado de fatores genéticos, raciais/étnicos,
culturais, geogréficos e de estilo de vida (por exemplo, exercicio, dieta, tabagismo,

ingestdo de &lcool) influéncias.7,12,13,36-38

|aned1jde suowwo) aAneal) eduadi ejad sopibal oes v sobiue sQ ‘osn ap seibau 11qo eaed Ateaqr auluQ A3|IM eu (SUOIIPUOd-pue-swLIRl/wod A3|Im Aieaqijauljuo//:sdiiy) S9031pUo) @ SOWId | SO 3NSU0) ‘[€20Z/70/60] Wd Aieiqi] auljuQ A3|IMm ‘@AaLnogur Jod 89651 °P0l/L L L L 0 L/1op/wod Asjim Aieiqijauljuoy/:sdiy ap opexieq ‘0 ‘s9LZeLiL



COHEN:e outros.

11
I wiLey_ "

Portanto, é importante distinguir entre idade bioldgica (isto é, idade
celular), idade cronolégica (isto é, a idade baseada no nascimento) e idade
percebida.

Numa sociedade cercada por influéncias tecnolégicas,17-190s médicos
devem incorporar conceitos cada vez mais amplos de envelhecimento e beleza,
juntamente com um conhecimento profundo do produto, em suas avaliacées
estéticas para ajudar a definir metas razoaveis e fornecer resultados ideais,
resultando em alta satisfacdo do paciente. Os tratamentos procurados pelos
pacientes nem sempre sdo a abordagem mais benéfica; portanto, é essencial
ndo apenas educar os pacientes sobre os produtos e servicos disponiveis, mas
também estabelecer expectativas realistas e adequadas a idade. Para ajudar a
avaliar as necessidades do individuo e promover o didlogo entre pacientes e
médicos, escalas de avaliacdo estética validadas podem ser personalizadas por
idade e usadas para tomar decisées de tratamento informadas e
individualizadas, bem como avaliar quantitativamente os efeitos dos
tratamentos estéticos.77Por exemplo, o programa de software Home of
Younger Skin (HOYS) é uma escala de classificagdo fotografica validada que
reflete alteragdes cutaneas relacionadas a idade em sete regides geograficas
(testa e témporas, periorbital, face média, parte inferior da face, pescogo,
decote e mdos) por meio de as décadas.770s médicos também devem trabalhar
com os individuos na criagdo de planos de tratamento e manutengao (por
exemplo, regimes de cuidados com a pele). Por exemplo, a protecdo solar é
importante em todas as faixas etérias para prevenir os efeitos cumulativos dos
fotodanos. A salde e a motivacdo atuais de um individuo podem ajudar a

avaliar se o individuo aderira aos planos de tratamento e manutengdo.21

Para concluir, procedimentos minimamente invasivos, como produtos injetaveis
faciais (por exemplo, tratamentos com neurotoxinas, preenchimentos de tecidos),
podem ser usados para melhorar e rejuvenescer com sucesso as caracteristicas
faciais em diferentes faixas etarias. Compreender a progressao do envelhecimento
facial e as consideracdes estéticas dos pacientes ao longo da década permite um

planejamento e manutencdo ideais do tratamento.
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