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FUNDO:A busca por procedimentos estéticos nao cirdrgicos aumentou consideravelmente nos ultimos anos. Uma nova técnica de injecdo, utilizando

direcionamento vetorial, demonstrou bons resultados na melhora da estética facial, mas até o momento s6 foi realizada com acido hialurdnico, o que pode estar
associado ao risco de complicagdes vasculares. Portanto, na pratica clinica, seria interessante avaliar essa técnica com um produto liquido ja amplamente utilizado
na regido facial, e que, a0 mesmo tempo, traga os mesmos beneficios estéticos, porém com maior durabilidade do que o acido hialurénico. OBJETIVO:Investigar a
melhora da morfologia facial em pacientes com acidez facial submetidos a técnica vetorial utilizando acido poli-L-lactico (PLLA) (Sculptra®; Galderma, Lausanne,
Suica).SERIE DE CASOS:Relatamos aqui os resultados de trés casos de pacientes do sexo feminino, com idades entre 41 e 55 anos, que buscavam melhora da
acidez facial. Em cada paciente, o PLLA foi aplicado na regido temporal posterior em bolus, em trés pontos, com injecdo de 2 mL na regido superior, 1,5 mL no
ponto médio e 1,5 mL no ponto inferior. Cada uma das trés pacientes apresentou melhora na morfologia facial, com melhora concomitante no suporte e
alongamento da face e melhora na flacidez cutanea nas regies superior, média e inferior. CONCLUSAO:A técnica vetorial com PLLA é uma alternativa viével para o

tratamento de pacientes com acidez cutanea facial, proporcionando melhora harmoniosa e progressiva da morfologia da face.PALAVRAS-CHAVE:Envelhecimento

facial, técnicas cosméticas, acido poli-L-lactico, técnica vetorial

O numero de procedimentos estéticos nas Ultimas décadas aumentou

significativamente em todo o mundo.:2Técnicas minimamente

invasivas tém se tornado cada vez mais populares devido ao menor
risco e menor tempo de recuperagdo quando comparadas aos procedimentos

cirlrgicos.s-s

A medida que envelhecemos, podemos observar uma perda significativa e gradual do

volume facial devido a reabsor¢do éssea e de gordura, a perda e diminuicdo da
produgcdo de coladgeno, levando a altera¢des na textura, no tom e na qualidade da pele.s

Estudos recentes sobre anatomia facial com foco na morfologia e suas mudancas

geométricas descobriram que o envelhecimento facial ocorre de maneira tridimensional,

nao apenas pela reducdo de coldgeno e elastina na pele, mas também pela reducédo de
depésitos de gordura superficial e profunda devido a reabsorcédo 6ssea e frouxiddo
ligamentar; isso resulta em uma redugdo no suporte facial geral.zsNesse sentido, o
aprofundamento e a visibilidade da regido temporal sdo um sinal tipico do avanco da
idade.

Essas mudancas também trouxeram o conceito de linha formada pelos ligamentos
faciais recentemente proposto por Casabona et al,sem que as camadas faciais medial e
lateral se dispdem de forma diferente. Medialmente, as camadas faciais se orientam
obliguamente a superficie da pele, enquanto lateralmente a essa linha, se dispdem
paralelamente a superficie da pele, formando uma rede de suporte facial que, com o

envelhecimento, se perde gradativamente.

Mais conhecimento também surgiu com novas avaliacdes da anatomia
facial, demonstrando que nas camadas mais superficiais (subcutanea e
tecido adiposo superficial), a rede vascular e nervosa se distribui de forma
a proporcionar maior seguranca na realizagao de procedimentos
injetaveis. A aplicagdo de técnicas cutaneas

preenchimentos nessas camadas e lateralmente a linha ligamentar mencionada
podem resultar em um efeito de elevagdo e consequente alteracdo na morfologia da
face.so

Com base nesses achados e conceitos, uma nova técnica foi proposta por
Casabona et al para melhorar o volume e produzir um “efeito lifting” através da
aplicagdo vetorial de 4cido hialurénico na regido temporal.s,110s resultados
apresentados foram muito satisfatérios, com melhora da morfologia da face,
aumento de volume na regido temporal, redugdo de rugas periorbitais,
levantamento da cauda do supercilio, reposicionamento da regido malar e

distalmente, reducdo da linha de marionete.7

Apesar dos resultados animadores da aplicagdo do acido hialurénico
na regido temporal, ha um risco significativo de complica¢des
decorrentes da obstrugdo vascular devido a sua alta viscosidade.:2
Portanto, um produto liquido, como o 4cido poli-L-lactico (PLLA), poderia produzir

0s mesmos resultados com um bom perfil de seguranca. O PLLA é um
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bioestimulador de colageno biodegradavel e
biocompativel, cujos efeitos resultam de uma
resposta inflamatéria subclinica controlada, que
culmina na deposicdo de coldgeno no tecido.is
Sua eliminacdo completa ocorre em
aproximadamente 18 meses, mas seus efeitos
clinicos sdo notados por até 25 meses.i4

Neste artigo, relatamos nossa experiéncia
usando a técnica vetorial na regido temporal
posterior com PLLA (Sculptra®; Galderma,
Lausanne, Suica) e compartilhamos os
resultados em trés pacientes.

METODOS

Descrigdo da técnica vetorial.A técnica
vetorial é indicada para pacientes que
apresentam perda do contorno do terco
inferior da face, perda de projecdo na regido
malar e maior visibilidade das linhas
nasolabiais e de marionete. Consiste na
aplicagdo de acido poli-L-lactico em bolus, na
regido temporal posterior, em trés pontos
distintos: inferior (inje¢do de 1,5 mL), médio
(injecdo de 1,5 mL) e superior (injecdo de 2
mL), através de um Unico ponto de entrada,
utilizando a técnica descrita acima.zs

Em resumo, antes do tratamento, é realizada
uma avaliagdo facial completa para identificar as
areas que precisam ser tratadas e confirmar a
adequacao da técnica vetorial. Um ponto é
marcado a 1 cm da borda capilar, no arco
zigomatico. O paciente é entdo posicionado em
decubito dorsal com a cabeca voltada para o lado
contralateral a 4rea a ser injetada; o orificio de
inser¢do da canula é feito com uma agulha 21G. A
pele é elevada por meio de uma manobra de
pinga e a canula 22Gx70mm é cuidadosamente
introduzida, paralela a pele, para atingir o plano
subcutaneo com seu trajeto em dire¢do a regido
temporal superior, até seu limite de tamanho, até
o ponto mais inferior. Observa-se uma leve
resisténcia na passagem, durante a transxagao
do septo temporal inferior. Essa resisténcia nao
deve ser observada no trajeto e, se isso ocorrer,
pode indicar aplicagdo em um plano incorreto.
Com a canula em posicdo e apods leve aspiracdo
(para garantir localizagdo ndo intravascular), 2mL
de PLLA sdo aplicados em bolus ao longo do
primeiro vetor. A canula é retraida
posteriormente e direcionada para o ponto
médio da regido temporal superior, até seu limite
e mais 1,5 mL de produto é aplicado (novamente

Apds aspiragdo leve). Por fim, realiza-se um
ultimo ponto de aplicacdo com a inje¢do de 1,5
mL do produto no ponto superior da area
injetada. Assim, com a distribuicdo em trés
pontos, realizamos o tratamento de toda a area
da almofada temporo-malar lateral (Figura 1).

SERIE DE CASOS

Caso 1.Paciente do sexo feminino, 55
anos, procurou o consultério buscando
melhora da acidez facial e do que descreveu
como expressdo cansada. Ao exame,
observou-se ptose facial de grau moderado,
descenso dos tecidos cutdneos, com sulco
periorbitario (sulco nasojugal e palpebral),
sulco nasolabial, linhas de marionete e
papada, resultando em piora do contorno
facial (Figuras 2A e 2C). Ao exame fisico,
observou-se mobilizacdo tecidual
significativa ao realizar tracdo manual
posterior a area a ser tratada.

Devido ao desejo da paciente em reduzir a
flacidez e o aspecto cansado, mantendo uma
aparéncia natural sem aumento evidente do
volume facial, optou-se pela técnica vetorial
utilizando PLLA em quatro sessdes com
intervalo mensal.

Noventa dias ap6s a Ultima aplicagdo,
observou-se maior abertura do olhar no terco
superior, com aparente elevacdo das
sobrancelhas, aumento da distancia entre as
sobrancelhas e o sulco supraorbitario, além
de reducdo das pregas palpebrais superiores.
No ter¢o médio da face, observou-se redugdo
significativa do sulco periorbitario, com
melhora da aparéncia das bolsas
infrapalpebrais, sulco nasolabial, além de
importante reposicionamento das regides
malar e zigomatica lateral, conferindo
aparéncia de leve volumizagdo. No terco
inferior da face, notamos melhora das linhas
de marionete, bem como da papada,
impactando significativamente o contorno
facial desta paciente (Figura 2B).

Na avaliagdo dinamica em vista frontal, com
o paciente sorrindo e com a mesma exposi¢ao
dentaria, observa-se melhora evidente das
rugas periorbitais, inclusive as mais inferiores,
causadas pela contragdo do musculo
zigomatico durante o sorriso, pela elevagdo da
regido malar. Em menor grau, também foi
observada melhora das linhas sanfonadas,
bem como
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contorno facial inferior mais desenhado, mesmo em
movimento (Figura 2D).

Com base na descri¢do acima, é possivel
observar a mudanca no formato do rosto do
paciente antes e depois do tratamento, com
melhora no contorno do rosto, passando de um
formato mais quadrado para um formato mais
oval, o que confere uma aparéncia mais jovial no
geral.

Caso 2.Paciente do sexo feminino, 52 anos,
compareceu ao consultério apresentando azia,
sulcos nasolabiais e labiomentuais profundos,
contorno facial ndo continuo no tergo inferior
da face, flacidez ao redor da boca e bolsas sob
os olhos.

Ao exame, as queixas apresentadas pela
paciente foram confirmadas, com a
visualizacdo de acidez cutanea, sulcos
nasolabiais e labiomentuais bem delimitados
e bolsas malares visualizadas em repouso
(Figura 3A). Ao sorrir, observou-se
redundancia cutanea com maior énfase,
principalmente no terco inferior da face
(Figura 3Q).

Diante da apresentacdo de acidez no tergo
médio e inferior da face e da necessidade de
reposicionamento de estruturas do terco médio
(coxim malar médio e medial) e melhora da
regido do sulco pré-mandibular, optou-se pela
aplicagdo de PLLA na regido temporal pela
técnica vetorial, em quatro sessdes ao longo de
quatro meses.

Apds o tratamento, observou-se o
reposicionamento das estruturas faciais, com
reducdo das bolsas malares, suaviza¢do do sulco
facial, maior abertura da cauda do supercilio,
melhora do contorno no terco inferior da face e
reducdo da visualizagdo do sulco pré-mandibular,

tanto em repouso quanto sorrindo (Figuras 3B e 3B).

Caso 3.Paciente do sexo feminino, 41 anos,
apresentou-se com queixas de rugas ao sorrir,
sulco nasolabial acentuado, flacidez na parte
inferior da face e face bastante arredondada. Ao
exame, foram observadas linhas sanfonadas ao
sorrir, discreta acidificacdo do terco inferior e
médio da face, tipo "face pesada" e discreto sulco
nasolabial (Figura 4A). Diante da apresentagdo
clinica, dos desejos da paciente e com o objetivo
de reestruturar a morfologia facial e promover
um efeito lifting superolateral com consequente
reposicionamento das estruturas do ter¢o médio
e inferior da face, foi utilizada a técnica vetorial.
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4A 4B

FIGURA 1.Técnica de aplicagio vetorial; as setas FIGURA 4.Alteragdes no contorno facial e minimizagao das linhas de expressao foram observadas na comparagéao entre o inicio

representam a area de entrada e os pontos representam o e 90 dias apds o tratamento. Neste caso, o frasco de acido poli-L-lactico foi reconstituido 24 horas antes da aplicagdo com 8 mL

local de injecdo do produto. de &gua estéril para injecdo. Imediatamente antes da injeao, foram adicionados 2 mL de lidocaina sem epinefrina, totalizando

10 mL como volume final.

3C 3D

FIGURA 2.Vista frontal do paciente antes do tratamento, em repouso (2A) e sorrindo (2C), e apés o FIGURA 3.Visualizagdo do paciente antes, em repouso (3A) e sorrindo (3C) e 90 dias apés o término
tratamento (2B e 2D), em repouso e sorrindo, respectivamente. Neste caso, o frasco de acido poli- do tratamento, em repouso (3B) e sorrindo (3D). Neste caso, o frasco de &cido poli-L-lactico foi
L-lactico foi reconstituido 48 horas antes da aplicagdo com 8 mL de dgua estéril para injegao. reconstituido 48 horas antes da aplicacdo com 8 mL de 4gua estéril para injecdo. Imediatamente
Imediatamente antes da injecdo, 2 mL de lidocaina sem epinefrina foram adicionados, totalizando antes da injegdo, 2 mL de lidocaina sem epinefrina foram adicionados, totalizando 10 mL como

10 mL como volume final. volume final.
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na regido posterior da témpora com PLLA foi
escolhido.

Ap6s o tratamento, observamos melhora
das linhas sanfonadas, melhora e definicdo do
contorno facial na regido temporomandibular,
alteracdo da morfologia facial (alongamento) e
elevagdo da cauda da sobrancelha ao sorrir
(Figura 4B). No ter¢o médio da face, houve
redugdo do sulco periorbitario, com melhora
da aparéncia das bolsas infrapalpebrais,
possivelmente devido ao reposicionamento
dos tecidos moles. Observou-se também
melhora visivel dos sulcos nasolabiais, com
importante reposicionamento das regides
malar e zigomatica lateral, conferindo leve
volumizagao.

DISCUSSAO

Nestes relatos de caso, apresentamos as
alteragdes morfolégicas da face tanto locais quanto
distantes do local da aplicagdo, como na regido
mandibular e sulco nasolabial e labiomentoniano,
mostrando que a aplicagdo do PLLA em uma regido
estratégica, baseada nos vetores de a¢do dos
ligamentos faciais, pode levar a resultados
interessantes, com menor necessidade do produto e

menor desconforto e risco ao paciente.

A acdo vetorial de forcas em um determinado
ponto tem sido estudada hé centenas de anos e a
técnica vetorial pode ser explicada por ela.
Fisiologicamente, a forca gravitacional sobre os
tecidos faciais gera um movimento descendente,
especialmente dos tecidos moles. Para manter os
tecidos no lugar, uma forga oposta para sustenta-
los é gerada pelos ligamentos que sustentam a
arquitetura facial. No entanto, com o
envelhecimento, a frouxiddo desses ligamentos faz
com que a for¢a de reacdo a agdo gravitacional
diminua, causando

A acidez e a perda do contorno facial e da forca
dos tecidos faciais. A técnica vetorial visa
compensar a auséncia de for¢a nos ligamentos
devido ao envelhecimento, fornecendo suporte
de tracdo as areas com ligamentos mais frouxos.
O que observamos nos casos aqui apresentados,
bem como em estudos publicados utilizando a
técnica vetorial, foi uma melhora perceptivel na
morfologia facial, especialmente nas regides
malar e mandibular, além da atenuacdo dos
sulcos nasolabiais e labiomentons.ssi1,15

Entre os ligamentos faciais importantes

Responsdveis por sustentar a arquitetura da
face, existem os retentores zigomatico,
masseteriano, mandibular, maxilar e orbital.
Desde a sua publicacdo, a técnica vetorial com
acdo adjuvante para ligamentos, algumas
técnicas tém sido propostas para atuar em
diferentes localiza¢des e ligamentos.s1Em nossos
relatérios, optamos por aplica-lo apenas na
regido temporal posterior, por varios motivos.

Primeiramente, a escolha se baseou na
importancia da regido temporal como suporte
vetorial para as estruturas faciais. A perda ou
reducdo da agdo dos ligamentos zigomaticos é
facilmente observada com a ptose malar, na regido
mandibular e no aparecimento ou realce dos sulcos
nasolabiais e labiais, fatores decorrentes do
desequilibrio da acdo gravitacional sobre a gordura
facial antigravitacional, ou seja, alteragdes no
suporte da regido temporal influenciam direta ou
indiretamente diversas partes da face.isPara esse
amplo efeito, levantamos a hipétese de um efeito
miomodulador, gerado pela neocolagénese, que
causa o reposicionamento do tecido através do vetor
de for¢a gerado, tracionando a regido
superlateralmente e, indiretamente, as regides
adjacentes, impactando assim a dindmica geral da

mimica facial.

O segundo motivo é a capacidade da &rea de
manter o produto localizado sem sofrer acdo
gravitacional. A regido temporal é formada por 10
camadas, da mais superficial & mais profunda: pele,
gordura superficial, fascia temporal superficial e
profunda, gordura temporal superficial, lamina
profunda da féscia temporal profunda, gordura
temporal profunda, muisculo temporal e periésteo. A
segunda camada, a gordura superficial, contém os
compartimentos superior e inferior de gordura
superficial e

A aplicagdo de mais alta nessa regido tem sido
defendida porque ndo ha movimentagdo do
produto injetado no sentido craniocaudal,
proporcionando assim estabilidade ao produto
injetado, mesmo com a acdo da gravidade.
Além disso, observou-se que a

A direcdo das fibras ndo muda mesmo com o
envelhecimento, e isso torna a camada de gordura
subdérmica um local ideal para tratamentos que
visam levantar e dar volume.s,11Por esse motivo,
optamos por realizar a aplicagdo apenas na regido

temporal posterior, por via subcutanea.

Por fim, mas de suma importancia,
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é a seguranca do paciente. Complica¢bes sdo
uma grande preocupacdo na realizacdo de
procedimentos estéticos. Obstrucdo/lesdao
vascular e dano nervoso foram relatados com
PLLA. Embora a regido temporal seja altamente
vascularizada e inervada, pincar a area ajuda a
localizar o plano subcutaneo, acima da fascia
temporal superficial e da artéria e veia temporais
superficiais.io

Optamos por usar PLLA em vez de outros
preenchedores porque este é um produto liquido e
seguro (reconstituido com &gua destilada estéril),
composto por particulas muito pequenas, oferecendo
menor risco de obstru¢do, mesmo em vasos de
pequeno calibre. Além disso, a aplicagdo na regido
temporal j é utilizada e recomendada para a
aplicacdo de PLLA em associagdo com outras areas.is
Como bioestimulador, a agdo do PLLA é mais
duradoura do que a de outros produtos, pois atua
por meio de um processo inflamatério controlado
capaz de estimular a produgdo endégena de
colageno, melhorando a elasticidade da pele e
promovendo suporte local, com alto nivel de
satisfacdo dos pacientes.is,18-20

Vale ressaltar que, apesar de ser um
procedimento interessante e seguro, é essencial
compreender todos os aspectos do processo de
envelhecimento, da anatomia e do plano de
aplicacdo. Além disso, estudos futuros com uma
amostra maior devem ser realizados para
demonstrar a seguranca e a eficacia da aplicagdo,
uma vez que esta técnica utilizou anteriormente

4cido hialurdnico injetavel, e ndo PLLA.79,11,15

CONCLUSAO
Com base nos casos aqui apresentados, concluimos
que a técnica vetorial com PLLA pode ser uma excelente
alternativa para o tratamento facial de pacientes com
alteragdes faciais generalizadas.
acidez, melhorando a morfologia facial de

forma harmoniosa e segura.
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