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RESUMO

A beleza estética vem sendo umas das buscas mais intensas que esta sendo buscada nos
ultimos anos por milhares de pessoas independentes de sexo, raga, género e sociais.
Vamos lembrar que ha 5-6 anos os nossos pacientes nem cogitavam a possibilidade de
realizar procedimentos estéticos extraorais em clinicas odontologicas. A odontologia
moderna e a HOF est&o regulamentadas pela RESOLUCAO CFO-198-2019 que reconhece
a esta especialidade odontologica e da outras providéncias. Dentro desta resolugédo em seu
artigo 3 descreve que “ O cirurgido dentista tem liberagao legal para realizar tratamento de
lipoplasia facial, através de técnicas quimicas, fisicas ou mecanicas na regido orofacial.
Vejo a lipo de papada como grande perspectiva de mercado para o cirurgido dentista, pela
destreza manual de trabalhar a nivel ambulatorial e dominio do paciente consciente,
possibilidade do procedimento sem custos hospitalares e possibilidade de anestesia local

Palavras-chaves: Lipoaspiragédo; Odontologia Estética; Harmonizagao Orofacial; Técnicas
de Lipoespiragao.



ABSTRACT

Aesthetic beauty has been one of the most intense pursuits in recent years by thousands of
people regardless of sex, race, gender and social status. Let's remember that 5-6 years ago
our patients did not even consider the possibility of performing extraoral aesthetic
procedures in dental clinics. Modern dentistry and the HOF are regulated by RESOLUTION
CFO-198-2019, which recognizes this dental specialty and makes other provisions. Within
this resolution, article 3 describes that “The dental surgeon has legal authorization to
perform facial lipoplasia treatment, through chemical, physical or mechanical techniques in
the orofacial region. | see double chin lipo as a great market perspective for the dental
surgeon, due to the manual dexterity of working on an outpatient basis and mastery of the
conscious patient, the possibility of the procedure without hospital costs and the possibility
of local anesthesia.

Keywords: Liposuction; Aesthetic Dentistry; Orofacial Harmonization; Liposuction
Techniques.
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1. INTRODUGAO

A busca por tratamentos de estética cresceu de forma significativa atraindo tanto
homens como mulheres para a melhora da harmonizacgéo orofacial no mundo.

A lipoaspiragdo é um processo amplamente utilizado pela maioria dos cirurgides
plasticos, tem uma histéria relativamente recente, iniciada por Ficher em Roma, quando
procurava com uma cureta corrigir uma deformidade no culote, na evolugdo da técnica
surgiu a lipoaspiracdo superficial, incluido a lipo de papada, embora legalizada
recentemente na odontologia através da resolugdo do CFONn198-2019 descreve que “ O
cirurgido dentista tem liberdade legal para realizar tratamento de lipoplasia facial através de
técnicas quimica fisica ou mecanica na regido orofacial”’, € que vem sendo amplamente

divulgado na Harmonizagao Oro facial.



2. OBJETIVOS

Relatar através de revisdo de literatura, que dentro da area de harmonizagao
orofacial, existem procedimentos estéticos como por exemplo a lipoaspiracdo de papada
sendo realizada pelo cirurgido-dentista habilitado. Com excelente resultado estético

complementando de forma decisiva as harmonizag¢des orofaciais.



3. REVISAO DE LITERATURA

Tratamentos de estética vem cada vez mais ganhando espago tanto em homens
como em mulheres. O surgimento da flacidez, na regido cervical anterior, cria o chamado
pescoco duplo, reclamacédo frequente entre pacientes que procuram um tratamento
estético facial. Com o passar do tempo e o0 avango da idade, grande parte das pessoas
apresenta perda de colageno, e consequentemente uma flacidez, que incomoda muitos. A

aparéncia envelhecida, da regido cervical, faz parte do avango da idade, como também é

apresentada em pacientes com excesso de peso. O chamado “pescoco de peru "acomete

a perda de fibras de colageno, agravadas pela exposigao solar e efeitos nicotinicos, além
do acumulo de gordura submentoniana e de mudangas, no tdbnus muscular, que faz parte

do musculo subcutaneo do pescogo (ITIKAWA et al., 2015).

A face é o nosso cartdo de visita a primeira imagem que apresentamos. Ela tem
sido fundamental para um 6timo padrao de beleza, diante das varias expressdes assim
como sentimentos, emogdes, preocupagao, raiva, alegria, dor, angustia e entre outros.
Ultimamente, a busca por uma boa aparéncia vem se tornando necessaria (TAKACS;
VALDRIGHI; FERREIRA, 2002).

O envelhecimento da pele € uma consequéncia do tempo, que sdo classificados a
partir de fatores genéticos e fatores externos que sempre acabam ocasionando
imperfeicdes. A pele humana envelhece conforme os anos véo se passando (SATTLER;
GOUT, 2017).

Anatomicamente, a gordura facial subcutdnea é dividida em pequenos
compartimentos, sendo que o envelhecimento leva ao aparecimento de mudangas bruscas
entre os contornos das regides, levando a perda da suave transi¢gdo e da caracteristica
jovial. Em nivel celular, o envelhecimento se caracteriza pelo envelhecimento da célula

adiposa que se manifesta pela reducéo do tamanho da célula (PRETTO et al., 2014).

O Tratamento cirurgico das lipodistrofias tem sido de grande interesse tanto para os
cirurgides como para os pacientes. Na década de 80 foi criada a lipdlise, um procedimento
cirurgico de alto impacto, com o proposito de remover tecido adiposo acumulado em
pequenas areas do corpo. A cirurgia é realizada através de pequenas incisdes, por onde

sdo introduzidas canulas que aspiram gordura localizada por meio de forte press&o a vacuo.
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Esse procedimento pode ser realizado com anestesia local ou geral, dependendo da
quantidade de gordura a ser retirada. A Sociedade-Brasileira de Cirurgia Plastica
estabelece um limite seguro de retirada de gordura, que nao pode exceder 7% do peso total
do paciente (SOUZA; MEJIA, 2008).

A tentativa inicial para a correcéo das lipodistrofias sem ressecagao foi efetuada em
1920 por DUJARRIER, utilizando uma técnica de curetagem no quadril, que evoluiu com
complicagdes graves (necrose e amputacéo) possivelmente por lesdo vascular ou infecgao.
As quatro décadas seguintes deixaram como legado o uso de grandes ressecgdes até o
advento da LIPOASPIRACAO que passa por 3 estagios.

O primeiro estagio inicia-se com Joseph Schrudde em 1970 que apresenta na
primeira reunido da internacional Society Plastic Surgery no rio de janeiro, a lipoexerese ou
remogao de gordura que se constitue de uma técnica de curetagem refinada. Ao final da
década de 70, o segundo estagio toma lugar com as técnicas de Arpad e Fisher (1976) que

acrescentam a sucgdo a curetagem.

O terceiro estagio inicia-se com lves Gerard lllouz (1977), introduzindo o tratamento
aspirativo das lipodistrofias com canulas de alto poder de sucgao , associada a infiltragao
de solugdo salina hipotdnica e hialuronidase empregado exclusivamente na camada

profunda do tecido celular subcuténeo, realizando ruptura das células gordurosas e

facilitando a lipoaspiragao, sendo definida como “lipoaspiragao classica”. A técnica original

sofreu alteragdes quanto a solugdo infiltrada, técnica cirurgica e instrumentais na década
de 80 As primeiras canulas desenhada no brasil tiveram como base as canulas de lllouz
(1980) eram de grosso lumen e de grande tamanho, chegando a ter 27 cm.

Baroudi (1982) relata a criagdo de uma canula com ponta em formato de ogiva,
alegando ser de mais facil manipulagdo e menos traumatica a penetragao no tecido.

Gomes (1984) comparou canulas com um, dois, quatro e oito orificios, fez 20
movimentos de vai e vém com cada uma delas na gordura de um retalho dermogorduroso.
A gordura foi recolhida e foi observado que o volume obtido € proporcional ao numero de

orificios.
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Fournier e Baroudi introduziram a técnica “seca”, onde nenhum tipo de solugéo &

utilizada. Pitman e de Souza Pinto, entre outros, deram preferéncia a infiltragdo de grandes

volumes da solugéo técnica “tumescente”, ao mesmo tempo visando facilitar as técnicas

cirurgicas diversos cirurgides criaram diferentes tipos de canulas (Baroudi, Grazer, De

Souza Pinto, entre outros)

A técnica de lipoaspiragao superficial possui a caracteristica de permitir uma retracao
cutédnea adequada, aliada a um contorno harmonioso, além da regido submentoniana,
varias regides do corpo humano podem ser tratados com essa técnica como por exemplo:

coxas, joelhos, tratamento de celulite

Fournier, 1985 descobriu a seringa como um método a vacuo para a lipoaspiragéo, que
desde entdo tornou-se cada vez mais utilizado por profissionais.
Borges j; Maria c; Dacier b relatam Seguranga em lipoaspiragdo usando a anestesia local
tumescente: relato de 1107 casos no periodo 1998 a 2004

Guerreiro Santos (1989) a combinagao de de lipoaspiragao cervical e bichectomia
traz realmente melhores resultados dos contornos das bochechas e do pescogo do que

qualquer um dos procedimentos isolados

A remocgao do tecido adiposo tem o objetivo reparador e reabilitador facial. O
envelhecimento da face e do pescoco € inevitavel, sendo que ha uma busca constante para
tratar ou até mesmo retardar a falta de sustentagéo dos tecidos (BODANESE, 2009).

"Cabe ao Cirurgido-Dentista diagnosticar, planejar e executar tratamentos, com
liberdade de convicgao, nos limites de suas atribuigdes, observado o estado atual da ciéncia
e sua dignidade profissional’, destaca Renato Valle, presidente da Comissao de
Harmonizagao Orofacial do CRO-MG. A Lei n° 5.081, de 24 de agosto de 1966, que regula
o exercicio da Odontologia e autoriza o Cirurgido-Dentista a utilizar substancias

farmacoldgicas de uso interno e externo indicadas em Odontologia.

Segundo ele, é importante frisar, ainda, que a Lei n® 12.842, de 10 de julho de 2013,
que dispde sobre o Ato Médico, esclarece, em seu paragrafo 60, artigo 40: "O disposto
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deste artigo ndo se aplica ao exercicio da Odontologia, no &mbito de sua area de atuagao”.
Ou seja, o Ato Médico ndo se refere a atuagéo dos Cirurgides-Dentistas.

A Resolugado n° 176 do CFO, portanto, foi baseada na legislagao vigente, ja que o
Cirurgido-Dentista, desde sua formacgéao, tem legalmente o respaldo para a sua atuagao na

face. “Ressalvo, ainda, que somos os profissionais que mais dominam o conhecimento

anatdémico-funcional e estético da face. Possuimos total conhecimento de técnicas

injetaveis faciais, com comprovada capacidade técnica e cientifica”, diz Renato Valle.

A toxina botulinica pode ser amplamente utilizada, na terapéutica odontoldgica, em
tratamentos de DTM, bruxismo, briquismo, cefaleia, sorriso gengival, ronco, apneia,
distonias, paralisias faciais, além da estética. Ja com os preenchimentos orofaciais, &
possivel finalizar um tratamento dando realce aos labios, com volumizagao labial,

levantamento de comissura labial, realce de filtro, suavizagao de sulco nasogeniano, etc.

O Diretor da Sociedade Brasileira de Toxina Botulinica e Implantes Faciais, Levy
Nunes, esteve ao lado do presidente do 6rgao, José Peixoto Ferrdo Jr., a frente de todo o

processo para a aprovagao da Resolugcdo n° 176/2016. “Foi uma vitéria muito grande. O

CFO consultou os Conselhos Regionais e todos apoiaram a decisdo”, afirma Levy. “Somos

os profissionais que mais estudam a face, ndo estudamos s6 os dentes.” Para ele, o
proximo passo deve ser a formatagdo da habilitagdo em harmonizagao orofacial, algo que
ja esta em deliberagéo pelo CFO.
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4 SEQUENCIA CLINICA

4.1 O METABOLISMO DO TECIDO ADIPOSO

A respeito da célula adiposa, ainda ndo se esclareceu o defeito essencial do
metabolismo energético que gera a obesidade, mas o resultado final € o depdsito excessivo
de energia, os triglicerideos no tecido adiposo, os adipdcitos formam uma reserva de
energia que expande e se contrai de acordo com o balango energético do organismo Uma
pessoa adulta tem cerca de 30 bilhdes de adipdcitos o que equivale a 15 kg de gordura
que armazena 135 000 calorias

Em relagdo a regulag&o nutricional, ha um consenso de que o tamanho das células
adiposas se modifiquem com muito mais frequéncia que o seu numero, todo obeso, em
qualquer nivel de obesidade apresentam maior aumento ou hipertrofia celular que
hiperplasia, o adipécito dificilmente consegue acomodar quatro vezes sua quantidade
habitual de triglicérides. Na obesidade os adipocitos aumentam de tamanho até atingir 1
micra de massa, os adipécitos sdo formados a partir de células precursoras, e pode
aumentar em numero de forma ilimitada. Se persistir o balango calérico positivo, novos
adipdcitos sao formados, a massa adiposa pode chegar a enormes dimensdes atraveés da
hiperplasia. Aumento de peso superiores a 170% do peso ideal sdo acompanhados de
hiperplasia. A perda de peso é acompanhada de redug¢ao do tamanho do adipdcito, uma

situacdo muito rara seria a redugao de seu numero em resposta a perda de peso

4.2 ANATOMIA CIRURGICA DA PELE NA REGIAO SUBCUTANEA

Epiderme, apresenta-se sempre sinuosa, com foliculos pilo-sebaceos mais
exuberantes no sexo masculino.

Derme papilar, predomina a disposicdo homogénea/densa do colageno na camada
papilar na maioria dos casos sendo menos frequente o tipo homogénea/frouxa a espessura

teve em média 0,08 nm.
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Derme reticular, tem disposigao de colageno mais frequente do tipo emaranhada em
40% dos casos, sendo a disposicdo menos frequente a Anarquica 25%. A espessura media
foi de 1,8nm.

Tela subcuténea: podemos dividir o tecido adiposo da regido cervical em duas camadas:
superficial que se encontra entre a pele e o platisma, contido no SMAS e profunda,
localizada entre o platisma e a fascia cervical, lamina superficial. Had uma regido mediana
de maior espessura, onde a gordura se aprofunda entre os ventres anteriores do musculo
digastrico e se adelgaca na face lateral do pescogo, progressivamente.

Na regido submentoniana, a estrutura de importancia que se apresenta medial e
superficialmente € o ramo mandibular do nervo facial que corre na margem inferior do corpo
mandibular. 75% dos casos a gordura ndo se dispunha em duas camadas bem definidas,
sendo que nesses casos a espessura em media foi de 0,31 nm. Quando havia divisdo, a
superficial teve média de 2,8nm e a profunda teve 2,65nm.

4.3 ETAPAS PRE OPERATORIAS

4.3.1 AVALIAGAO CLINICA EXTRAORAL

Deve ser feita a anamnese, palpagao da cadeia linfatica e examinado a saude geral
do paciente, incluido o envelhecimento e cuidados gerais com o rosto, pescogo, pele e
gordura corporal, visto que uma pessoa que nao se cuida ou esta muito acima do peso
precisa ser esclarecida das limitagdes do procedimento de lipoaspiragéo isolado.

Cabe ao cirurgidao- dentista a sensibilidade tanto para definir a necessidade e limitagdes do
ato operatorio e informar com exatidao que a lipoaspiragdao € um método de remodelagao corporal

e ndo de emagrecimento

4.3.2 ANAMNESE

Deve ser feita a identificagdo do paciente: Nome completo, idade, profissao, queixa
atual, interrogatério de doengas sistémicas, historico de engordar e emagrecimento,

anomalias metabdlicas, antecedentes cirurgicos, antecedentes psiquicos.

4.3.3 SOLICITAGAO DE EXAMES LABORATORIAL
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Hemograma completo e coagulograma foram solicitados. Sugere-se também a
solicitagdo de ionograma, prova de fungédo hepatica e hepatite, proteinograma, urinalise

ECG e outros quando necessario, Bolivar (1999).

4.4 ARQUIVO FOTOGRAFICO

4.4.1 PADRONIZAGCAO DAS FOTOGRAFIAS INICIAIS

A documentacgao fotografica ocupa lugar fundamental na cirurgia estética, para
planejamento cirurgico, estudo e servir como arquivo. Detalhes que podem passar
despercebidos podem ser revisto pelo cirurgido ainda no pré-operatério.

Durante o ato intra-operatorio, a posi¢ao do paciente deitado, a infiltracdo da solugao
ou outros fatores podem extrair a objetividade do cirurgido, essas dificuldades podem ser
minimizadas com uma boa sequéncia fotografica.

O arquivo fotografico também serve como defesa com processos ou acusagdes em
falso.

Devem ser feitas fotos da paciente sentado, foto inicial frente, lateral direita e lateral
esquerda (Ewaldo Bolival)

Figura 1: foto inicial frente, lateral direita e lateral esquerda

5 APARELHAGEM E METODO DE LIPOASPIRAGAO

A lipoaspiragao profunda era a técnica conhecida até 1982, somente a camada
lamelar era absorvida, pois acreditava-se que ao atingir a camada areolar, a rede vascular

local poderia ser prejudicada seriamente, além de causar depressoes e irregularidades da
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pele, Ewaldo Bolivar de Souza pinto em 1982 desenvolve a chamada lipoaspiragao
superficial, posteriormente divulgada por Gasparotti, na qual tanto a camada profunda
(Lamelar), quanto a superficial (areolar) sao tratas através de diferentes tipos e tamanhos
de Canulas, de forma que as canulas de menor [umen e configuragdes especificas sao
usadas no tratamento de lipoaspiragdo, conferindo assim, bons resultados, além da
diminuicdo da camada de gordura localizada, nota-se também uma retragao importante do
tegumento cuténeo.

Na lipoaspiragdo mecanica de papada sao utilizadas os aparelhos a vacuo e a

lipoaspiragdo com seringa

5.1 LIPOASPIRAGAO COM BOMBA DE SUCGAO

Estes aparelhos produzem um vacuo suficiente para permitir a sucgdo de gordura
com uma pressdo minima que varia de 380mmHg, ( Kesserling e Mayer), até 760 mmHg

(llouz e Dosky)

5.2 LIPOASPIRAGAO COM SERINGA

Fournier (1985), fez a descoberta da seringa como um método a vacuo para a
lipoaspiragao, esse método tem como vantagem o baixo custo, controle direto do volume
de gordura aspirado e da quantidade de sangue, facilidade de transporte e de utilizagdo da
gordura extraida.

No nosso caso clinico foi utilizado uma agulha, canula montada sobre uma seringa,
na qual o émbolo permanece retroposto através de uma trava, criando dessa forma um
vacuo no interior da seringa semelhante ao criado pelos aparelhos-bomba, ou seja, 1atm.
Indicada para pacientes que possuem pele flacida, com irregularidades ou depressdes na
superficie cutanea, e principalmente para enxertia de gordura.

As seringas mais utilizadas s&o as de 10cc, 20cc ou 60cc, confeccionada de material
plastico e descartavel.

As cénulas s&o confeccionadas com encaixe apropriado para as seringas e podem
variar no diametro do lumen, nas configuragées das pontas e no numero de orificios,
conforme o tamanho das seringas.

No caso clinico relatado optamos pela aspiragdo mecanica com seringa somente.

5.3 LIPOASPIRAGAO COM CANULAS
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As primeiras canulas de lipoaspiragdo foram desenhadas pelo cirurgido Frances
Yves Gerard lllouzno final da década de 1970, com ponta romba, grande comprimento e
largura.

As céanulas sao introduzidas no corpo através de pequenos orificios, tendo tamanho
suficiente para a introdu¢do da canula, que deve deslizar pelo tecido gorduroso, em

movimento de vai e vém, tendo o objetivo de promover a aspiragao dele.

Figura 2: Canulas

6 TECNICAS DE INFILTRAGAO

6.1 DEMARCAGAO DA AREA (ALVO)

A marcagao pré operatoéria é fundamental para o sucesso da cirurgia, realizada com
o paciente sentado com o pescoco fletido de maneira que se possa delimitar de forma clara
0 excesso de gordura na regido superior ( em geral no nivel do sulco inframentoniano) e
inferior do pescogo ( até a extensdo da ultima dobra cutanea . Essa area é estendida
superiormente conforme a necessidade de se lipoaspirar levemente as “papadas” e antes
da solucao anestésica. Essa area é estendida superiormente conforme a necessidade de

se lipoaspirar levemente as “papadas”.
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Figura 3: Demarcacg&o da Area (Alvo)

6.2 ANTI-SEPSIA

E feita com uma solucdo degermante de clorexidina 2% feita de dentro para fora ou
em sentido centrifogo.

6.3 INCISAO

Com a lamina11 ou 15c é feito a incisao previamente planejada na demarcagao, no
caso clinico apresentado fizemos uma incisdo na regidao medial submentoniana e duas

laterais no sulco entre o I6bulo da orelha e da face.

6.4 INFILTRAGAO TECNICA TUMECENTE

Consta de infiltracdo prévia subcutdnea de solugdo diluente, associada a
anestésicos locais, vasoconstritores e alcalinizantes permitindo anestesia local, tempo de
analgesia pos operatéria de seis a 10 horas além de diminuir a perda sanguinea, edema e
equimoses, descolamento tecidual efetivo, facilitando a passagem das cénulas, reduzindo

assim o esforgo do cirurgiao e o trauma local.
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Delimitamos o angulo da mandibula para evitar lesbées do ramo mandibular do nervo
facial, demarcamos a regido a ser infiltrada e utilizamos a técnica tumescente , infiltrado
solucao de Klein, aspiramos na camada superficial, com o orificio sempre voltado para o
tecido celular subcutaneo.

Segurancga em lipoaspiragdo usando a anestesia local tumescente: relato de 1107
casos no periodo 1998 a 2004.

Foi feita a infiltracdo prévia subcutdnea de solugao diluente com anestesia local,
vasoconstritores e alcalinizador, técnica que promoveu o tempo de analgesia pds operatoria
por 4 h , além de diminuir a perda sanguinea, o0 edema e as equimoses, um descolamento
tecidual efetivo, facilitando a passagem das canulas, reduzindo o esforgo do cirurgido e o

trauma local.

6.5 SOLUCAO DE KLEIN
250 ML sf 0,9% (diluente); 40 ml de lidocaina 2% sem vaso; 2 ml de adrenalina
1:1000 ;10 ml de bicarbonato de sédio

Figura 4: Solucao de Klein

7 MANOBRAS CIRURGICAS
7.1 TESTE DE PINCAMENTO (PINCH TEST)
Com os dedos polegar e indicador pingamos o tecido cutaneo- adiposo da regiao

nao aspirada e aspirada, comparando as duas e procurando algum excesso de gordura na
regido lipoaspirada, o qual devemos aspirar
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Figura 5: Teste de Pingamento (Pinch Test)

7.2 TESTE DE PIZZAIOLO

Deslizando uma canula 6mm sobre a superficie da regido tratada (umedecida com
soro fisioldgico ) exercendo uma pressado leve nas extremidades da canula podendo

encontrar tumefagdes vistas a olho nu, mas sentido com esse teste.

Figura 6: Teste de Pizzaiolo

7.3 TECNICA CIRURGICA
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A técnica de lipoaspiragao superficial consiste em atingir as camadas profunda e
superficial do subcutaneo, procurando a obtencdo da harmoniosa retracdo da pele,
descolamento e acomodagéo da pele no angulo da mandibula e das papadas além da
diminuicdo do acumulo gorduroso, a realizagdo do minuncioso refinamento na camada
superficial no final da cirurgia é o fator principal para estimular a retragao cutanea durante
a flexao cervical e, maior regularidade na regiao tratada lllouz (1986).

A técnica consiste em movimentos sucessivos de vai e vem através de trajetos
previamente demarcados.

Inicialmente mantém o orificio da canula voltado para baixo em relacéo a pele
Posteriormente mantém orificio da canula voltado para cima em relacéo a pele
Descolar o tecido, canula bico de pato e em seguida quando estiver tudo liso e solto, inicia-
se a aspiracgao.

A lipoaspiragéao cervical deve ser comedida, ndo devendo ser realizada em excesso.

A fim de aumentar a retracdo da pele, na ultima etapa procedemos uma
lipoaspiragao bastante superficial, porém extremamente rapida, a fim de nao causar

irregularidade e retragdes superficiais.

Figura 7: Técnica Cirurgica

7.4 SUTURA

A sutura das incisbes é feita com mononylon 6-0 ou 5-0 pontos simples e coberta

com micropore, realiza-se uma massagem suave circular com reparil.
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7.5 BANDAGEM POS OPERATORIA

A bandagem deve ser usada direto por 3 dias consecutivos e durante 15 dias a noite,
para comprimir os ganglios sub mentonianos e pré auriculares promovendo a drenagem e
facilitando a pele colar na regido muscular.

7.6 DRENAGEM LINFATICA

A drenagem deve comegar 4 dias ap0Os a cirurgia por um profissional de fisioterapia
com manejo na drenagem de pos operatoério de lipo de papada.
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8. ASSOCIAGOES DE TECNICAS

8.1 LIPO DE PAPADA E BICHECTOMIA

A lipoaspiracdo cervical e bichectomia € considerado o padrédo ouro para
remodelamento do terco inferior facial quando ocorre a necessidade de diminuir as
bochechas, melhorar as “papadas”, o contorno cervical e o &ngulo cervicomandibular.

A lipoaspiragao cervical € feita depois da bichectomia para que nao ocorra distor¢cao
dos tecidos mais profundos da face pelo possivel edema provocado pela lipoaspiragao.
Assim, evitamos riscos desnecessarios para a realizagado de uma bichetomia segura.

A infiltragdo tumescente da regiao cervical € realizada logo apés a infiltragdo da cavidade
oral para a bichectomia intraoral. Dessa maneira durante a realizagado da bichectomia um
efeito hemostatico maximo € obtido na regido.

Nessa associagado de técnicas chamamos atencédo para que a agulha usada na
regido intra oral ndo seja a mesma agulha da regido cervical, a fim de diminuir a chance de

contaminagao cutanea com germes orais.
8.2 LIPOASPIRAGAO DE PAPADA E ACIDO DEOXICOLICO
O Padrao ouro para associagcao de Lipoaspiragdo com o acido deoxicolico € a

necessidade de algum retoque apds a completa saida do Edema 3-6 meses ap0s a cirurgia

de lipoaspiragcdo mecanica.
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9. DISCUSSAO

Segurancga em lipoaspiragdo usando a anestesia local tumescente: relato de 1107
casos no periodo 1998 a 2004

A lipo de papada feita com seringa se destaca pelo baixo custo, controle direto do
volume de gordura aspirado e da quantidade de sangue , facilidade de transporte e de
reutilizagdo de gordura extraida

A lipo de papada feita com bomba de succédo pode ser utilizada na lipo de papada
exigindo menor esforgo do cirurgido,
porem em regides de menores tamanhos como a lipoaspiragdo de papada pela menor
quantidade a ser aspirada a seringa ainda € a melhor escolha principalmente nas regides
mais delicadas ou quando a enxertia for ser realizada pela melhor manipulacdo e
preservagao da gordura, se a bomba a vacuo for utilizada a técnica mixta € uma opgéao
fazendo inicialmente a utilizagdo da bomba a vacuo mas finalizando com a seringa para
melhor resposta tecidual

Risco de perfuracdo usando a ALT exclusiva sob sedacido consciente € muito
diminuido e n&o foi relatado nos casos onde a técnica seguiu os protocolos devidos

Uma explicagdo para isso € o espacgo criado pela infiltracdo anestésica no
subcutaneo, que distancia a canula de estruturas profundas. Além disso o paciente
consciente reage prontamente a canula que toca a estrutura muscular, ao contrario do
paciente sob anestesia geral (BORGES J (2011).

A seguranga da técnica associada ao conhecimento anatémico do cirurgido dentista
respalda o cirurgido dentista para executar com seguranga a lipoaspiragao de papada em
consultorio odontologico.
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10. CONSIDERAGOES FINAIS

Por prudéncia, convém sempre ressaltar que o Cirurgido-dentista, dentro da area de
harmonizacao orofacial, mesmo estando habilitado para realizar intervengées do ambito
legal da Odontologia, podera ser responsabilizado na esfera ética, civil e criminal, portanto
deve estar respaldado com toda documentacéao pré operatéria e documentado com exames
e autorizagcdes por escrito do paciente além de esclarecimentos por escrito dos riscos e
resultado que dependem da resposta individual de cada paciente além dos cuidados a

serem seguidos no pos operataorio.
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