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RESUMO

Nos dias de hoje, a busca pela beleza e melhora do contorno facial faz comque a
Harmonizagdo Orofacial se torne individualizada, na qual as diferentes técni- cas e
associacdes de materiais disponiveis permitem um planejamento clinico espe- cifico
para cada caso. O objetivo deste trabalho € demonstrar através de relatos de casos
que a lipoenxertia, adquirida através da remocéao cirargica indicada para bichectomia
e/ou lipoaspiracdo de papada, associada a hidroxiapatita de calcio, visando uma
menor reabsorcao do tecido adiposo, € um recurso técnico de bioenxertia, de baixo
custo, combinando procedimentos na Harmonizagdo Orofacial, visando um melhor

resultado estético e contorno facial.

Descritores: Bioenxertia. Lipoenxertia. Hidroxiapatita de Calcio. Bichectomia.

Lipoaspiracao de Papada.



ABSTRACT

Nowadays, the search for beauty and improvement of facial contour makes Orofacial
Harmonization individualized, in which the different tech- niques and associations of
available materials allow a specific clinical planningfor each case. The objective of this
work is to demonstrate through case reports that lipografting, acquired through surgical
removal indicated for bichectomy and/or papaya liposuction, associated with calcium
hydroxyapatite, aiming at a lower resorption of adipose tissue, is a technical resource
of biografting, of lowcost, combining procedures in Orofacial Harmonization, aiming at a
better aes- thetic result and facial contour.

Key words: Biografting. Lipografting. Calcium Hydroxyapatite. Bichectomy. Papada
liposuction.



o a & D

SUMARIO

INTRODUGAO. ..ot 7
RELATO DE CASO 01 ..ot 9
RELATO DE CASO 02.....ooeeeeceeeeeeeee e 17
DISCUSSAD.......ocuiutcietcieeeteiceeeee ettt 28
CONCLUSAO ..., 31

REFERENCIAS ..o e e, 32



1. INTRODUCAO

O aumento da longevidade fez com que as pessoas buscassem cada vez
mais tratamentos estéticos e funcionais, com a intencdo de controlar o
envelhecimento, objetivando resultados mais naturais e harmoniosos. Nos Ultimos
anos, além da busca deste rejuvenescimento natural e harmonioso, muitas pessoas
buscam o embelezamento no sentido de corrigir caracteristicas faciais que néao Ihes
sdo agradaveis. Para que isto acontegca, se faz necessario intervir em planos
diferentes da face, uma vez que o envelhecimento € o resultado de mudancas nas
cinco camadas anatémicas da face: ossos, ligamentos, musculos, tecido adiposos e
pele (Oliveira et al., 2021).

Dependendo da deformidade facial e sua etiologia, € possivel utilizar varios
métodos de harmonizacgéo orofacial, de menos invasivos (tais como toxina botulinica
e preenchimento com acido hialurénico) para mais invasivos como cirurgias
complexas (implantes de silicone ou proteses de resina acrilica). Transplante de
gordura autégena é uma cirurgia alternativa com bom resultado (Kondo et al., 2020).

A aparéncia volumétrica facial é definida pelas estruturas 6sseas e tecidos
moles. Dentre essas estruturas, a bola de Bichat tem recebido atencao especial por
influenciar significativamente o contorno do terco médio da face. Trata-se de uma
estrutura gordurosa, localizada nas bochechas, que pode ser removida
cirurgicamente com a finalidade estético funcional, contribuindo com a harmonia
facial (Tchemra et al., 2021).

A lipoaspiracao de papada é considerada um elemento importante na cirurgia
do rejuvenescimento facial, sendo que o sucesso do procedimento continua
vinculado & obtencdo de um pescogo harménico e natural (Nunes et al., 2011). E
uma cirurgia estética minimamente invasiva, uma alternativa para o
rejuvenescimento facial que envolve a liberacao da pele dos ligamentos de retencao
e a remocao adequada de gordura da camada subcutanea, melhorando
simultaneamente o tom de pele e os contornos faciais (Yang et al., 2019).

A hidroxiapatita de calcio (CaHA) é um biomaterial injetavel, composto por um
material sintético semelhante a substancia natural encontrada em ossos e dentes,
exibindo assim perfil de seguranca e que pode estimular a producdo de colageno. E

uma substéncia volumizadora, ndo autdégena, com a vantagem de ser de facil
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obtencdo, ndo apresentando morbidade relacionada ao sitio doador, tem um grau de
previsibilidade quanto ao resultado e aos efeitos adversos ao longo tempo, na qual
além de aumentar o volume, melhora o contorno facial (Abbud et al., 2021). A
hidroxiapatita de célcio (CaHA) apresenta um étimo efeito lift por causa de seu alto
moédulo de elasticidade e sugere seu uso como suporte para associacao de outros
procedimentos (Oliveira et al., 2021). Um preenchedor de hidroxiapatita de calcio
(CaHA) altamente viscoelastico usado nao diluido ou levemente diluido fornece
correcao imediata, que é gradualmente seguida por nova formagao de tecido através
de neocolagénese, producao de elastina, angiogénese e proliferagao celular dérmica
(Daros et al., 2021).

Quando a lipoaspiracdo de papada e a bichectomia sédo indicadas na
harmonizacdo orofacial, a necessidade de complementacdo de preenchimento e
contorno facial deve ser avaliada, pois o tecido adiposo removido na regido cervical
e/ou bola de Bichat podem ser utilizados para a BIOENXERTIA FACIAL como
material de lipoenxertia e serem associados a hidroxiapatita de calcio (CaHA),
melhorando a qualidade e volume do bioenxerto, diminuindo a reabsorc¢ao do tecido
adiposo, aumentando o efeito lift a longo prazo, com um custo reduzido do
procedimento.



2. RELATO DE CASO 01

Paciente leucoderma, sexo feminino, 47 anos de idade, submetida a lipoaspi-
racdo de papada ha 2 anos, com resultado estético insatisfatério devido a aderéncia
da pele na regiao anterior e presenca de tecido adiposo residual na regido posterior
de mandibula e regido de Jowls.

Fotos iniciais - Pré operatério

A procura da paciente era para uma nova lipoaspiracao de papada, porém foi
observado a deficiéncia de contorno mandibular e perda de volume em regido de
angulo mandibular.

A proposta foi a lipoaspiracdo de papada e em regiao de Jowls, além de soltar
a pele para melhorar a aderéncia na regiao anterior, submentoniana e, bioenxertia
através da lipoenxertia associada a hidroxiapatita de calcio em regido de corpo e
angulo mandibular, melhorando a estética e o contorno mandibular.

Apbs a antissepsia e colocacdo de campos estéreis, as areas a serem
lipoaspiradas, bem como a regiées de pertuitos, foram demarcados com o auxilio de
lapis branco, para que a referéncia ndo fosse perdida, apos a anestesia tumescente.
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Demarcagéo das areas de lipoaspiracao

A anestesia foi realizada de forma infiltrativa (botdo anestésico) com
mepivacaina sem vasoconstritor, com o auxilio de carpule, apenas nas regides de
pertuito de entratada para as canulas de lipoaspiragdo, com o bisturi e uma lamina
15, sendo dois em regido de corpo mandibular bilateralmente (pré Jowls) e um em

regido anterior de mandibula (submentoniana).

Anestesia infiltrativa nos pertuitos

A anestesia da regido cervical foi realizada com cerca de 100 ml de solugao
de Klein (250 ml de soro fisioldgico a 0,9%; 20 ml de cloridrato de lidocaina sem
vasoconstritor; 0,5 ml de epinefrina; 2,5 ml de bicarbonato de s6dio) com técnica de
infiltracdo tumescente em toda a regido demarcada para lipoaspiragdo, com o auxilio

de uma seringa de 20 ml e canula de Klein para anestesia 1.5 X 150 mm.
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Anestesia tumescente

Aguardei de 15 a 20 minutos para iniciar o procedimento, através da cénula
“pbico de pato” de 2,5 X 120 mm realizei o descolamento da area de lipoaspiragao
com o intuito de fazer a quebra das cadeias de gordura para posterior suc¢ao, além
de soltar a pele aderida na regido submentoniana.

Posteriormente ralei a gordura em toda a extens&o demarcada para facilitar o
processo de lipoaspiragdo com a canula raladora (Coleman) 2,0 X 150 mm.

Acoplei a canula Mercedes para a succao 3,0 X 150 mm em uma seringa de
20 ml com trava (utilizada para fazer vacuo e travar a seringa) e fazendo movimen-
tos de penetragao e retrocesso (vai vém) em toda a extensao, realizando a sucgao e
aspiragao da gordura.

Lipoaspiragcao
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O tecido adiposo removido (6 ml) foi levado a centrifuga, em frasco sem aditi-
vo, por 12 minutos a 27 RPM X 100, com a finalidade de homogeneizar a gordura e

facilitar a lipoenxertia.

Tecido adiposo em centrifuga

O tecido adiposo centrifugado (6 ml) foi misturado a hidroxiapatita de calcio
Biometil® (1,5 ml) com o auxilio de uma torneira de 3 vias e duas seringas, resultan-
do no material para a bioenxertia mandibular, divididos igualmente para os dois la-
dos.

Preparo do material de bioenxertia

 { (BIOMETIL

Biocrystau

O material de bioenxertia foi introduzido através dos pertuitos da lipoaspira-
¢cao, com a paciente posicionada verticalmente, para uma melhor visualizacdo da
mandibula, de forma a esculpir, remodelar e devolver o contorno estético mandibu-

lar.
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Bioenxertia

A sutura foi realizada com um ponto simples, nas regides de pertuito, com fio

nylon 4.0 e curativos isolados nos 3 pontos, com bandagem para estancamento de
sangue.

Curativo

Uma faixa foi confeccionada com Knesio tape, colocada na regido lipoaspira-
da, sem compresséo excessiva e sem dobras, evitando fibrose por compressao. Nos
2 primeiros dias ap06s a cirurgia, a paciente permaneceu com o curativo fechado,
tendo o cuidado para ndo molha-lo. ApGs esse periodo, pbde retirar e ficar sem a
bandagem durante o dia e usar para dormir, por mais 15 dias.
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Bandagem com Kinesio tape

Foram indicadas sessbes de drenagem linfatica facial, 3 dias depois do proce-
dimento, de 2 a 3 vezes por semana, em um periodo de até 4 semanas, totalizando
10 sessOes. Geralmente o edema apos a lipoaspiragéo é pequeno, no entanto, com
a drenagem o edema desaparece mais rapidamente.

A recomendacéo foi de ndo se expor ao sol por pelo menos 1 més, compressa
de gelo por 48 horas, de maneira intermitente (15 minutos com e 15 minutos sem e
nao fazer nenhum esforgo fisico por 15 dias.

Apds 10 dias foi realizada a remogao de sutura dos pontos.

A paciente apresentou um resultado satisfatério ja no primeiro més de pos
operatério.

Pés operatorio de 1 més




15

O resultado tardio foi satisfatério, com boa remodelagédo tecidual e contorno
mandibular definido, sem reabsorcao do biomaterial.

Pés operatério de 2 meses




Pés operatério de 4 meses

7

16
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3. RELATO DE CASO 02

Paciente leucoderma, sexo masculino, 38 anos de idade, apresentava defor-
midade dento facial bimaxilar, na qual foi submetido a cirurgia ortognatica ha 18 a-
nos atras (aos 20 anos de idade), com resultado estético insatisfatorio maxilar.

Fotos iniciais - Pré Operatorio

A procura do paciente era para uma lipoaspiracdo de papada e bichectomia,
porém foi observado a deficiéncia de projecdo maxilar, perda de contorno mandibu-
lar e auséncia de volume em angulo de mandibula.

A proposta foi a lipoaspiracdo de papada, bichectomia e bioenxertia através
da lipoenxertia associada a hidroxiapatita de calcio em regiao de corpo mandibular,
melhorando a estética e o contorno mandibular, angulo mandibular, melhorando o
volume e, em regido de pré maxila, melhorando a sua projecao.

Ap6s a antissepsia e colocagdo de campos estéreis, as areas a serem
lipoaspiradas, bem como a regiées de pertuitos, foram demarcados com o auxilio de
lapis branco, para que a referéncia ndo fosse perdida, apos a anestesia tumescente.

Demarcacao das areas de lipoaspiracao
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A cirurgia foi iniciada pela bichectomia com anestesia do bloqueio do nervo
alveolar superior posterior, nervo bucal e bloqueio infiltrativo local, com mepivacaina
com vasoconstritor, com o auxilio de carpule para ter uma boa dessensibilizacdo da
regido.

Anestesia

A incisao foi realizada em mucosa jugal, com bisturi e lamina 15, com 1 cm de
comprimento, posteriormente ao ducto de Stenon (ducto da glandula parétida), co-
nhecido como método de Stuzin.

Localizagao do ducto de Stenon Incisao

Posteriormente a inciséo, as fibras musculares foram expostas e divulsionadas
por uma pinga Kelly, por ser um instrumento sem ponta cortante, pois a gordura esta

envolvida por uma fascia que deve ser rompida gentilmente, exteriorizando a bola de
Bichat.
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Divulsao

Ao pingar a gordura foi realizado movimentos circulares e para fora com a fina-

lidade de desprender das fibras que a bola de Bichat esta envolvida.

Remocéao da bola de Bichat

A bola de Bichat removida foi acondicionada em seringa de 5 ml para a sua
mensuracao, quantificando 3 ml de cada lado.

Quantificando a bola de Bichat
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Uma cavidade foi formada apds a remocgédo da bola de Bichat e seus bordos
foram suturados com fio seda 3.0 em pontos simples, a fim de coaptar o retalho,

mantendo a cavidade bem obliterada.

Cavidade apés a remocao da bola de Bichat

Iniciada a cirurgia para a lipoaspiracdo de papada com anestesia de forma
infiltrativa (botdo anestésico) com mepivacaina sem vasoconstritor, com o auxilio de
carpule, apenas nas regides de pertuito de entrada para as canulas de
lipoaspiracdo, com o bisturi e uma lamina 15, sendo dois em regido de corpo

mandibular bilateralmente e um em regido anterior de mandibula (submentual).

Anestesia infiltrativa nos pertuitos

Pertuitos realizados
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A anestesia da regido cervical foi realizada com cerca de 100 ml de solucao
de Klein (250 ml de soro fisiologico a 0,9%; 20 ml de cloridrato de lidocaina sem
vasoconstritor; 0,5 ml de epinefrina; 2,5 ml de bicarbonato de sédio) com técnica de
infiltracdo tumescente em toda a regidao demarcada para lipoaspiracao, com o auxilio
de uma seringa de 20 ml e canula de Klein para anestesia 1.5 X 150 mm.

Anestesia tumescente

Aguardei de 15 a 20 minutos para iniciar o procedimento, através da canula
“bico de pato” de 2,5 X 120 mm; realizei o descolamento da area de lipoaspiracao
com o intuito de fazer a quebra das cadeias de gordura para posterior succao.
Posteriormente ralei a gordura em toda a extensdo demarcada para facilitar o pro-
cesso de lipoaspiragdao com a canula raladora (Coleman) 2,0 X 150 mm.

Acoplei a canula Mercedes para a sucgao 3,00 X 150 mm em uma seringa de
20 ml com trava (utilizada para fazer vacuo e travar a seringa) e fazendo movimen-
tos de penetragao e retrocesso (vai vém) em toda a extensao, realizando a sucgéao e
aspiragao da gordura.

Lipoaspiracao
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Lipoaspiracao

O tecido adiposo removido, 12 ml (6 ml da lipoaspiracdo e 6 ml da bichecto-
mia) foi levado a centrifuga, em frasco sem aditivo, por 12 minutos a 27 RPM X 100,
com a finalidade de homogeneizar a gordura e facilitar a lipoenxertia.

Tecido adiposo em centrifuga

O tecido adiposo centrifugado (12 ml) foi misturado a hidroxiapatita de calcio
Rennova Diamond® (1,25 ml) com o auxilio de uma torneira de 3 vias e duas serin-
gas, resultando no material para a bioenxertia mandibular, divididos igualmente para

os dois lados.
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Preparo do material de bioenxertia

O material de bioenxertia foi introduzido através dos pertuitos da lipoaspira-
¢ao, com o paciente posicionado verticalmente, para uma melhor visualizagcdo da
mandibula, de forma a esculpir, remodelar e devolver o contorno estético mandibular
e volume em angulo de mandibula e, em regido de pré maxila, com novos pertuitos

realizados, volumizando e projetando a maxila, melhorando o perfil estético.

Bioenxertia
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A sutura foi realizada com um ponto simples, nas regides de pertuito em
mandibula, com fio nylon 4.0 e curativos isolados nos 3 pontos, com bandagem para

estancamento de sangue.

Sutura

Uma faixa foi confeccionada com Knesio tape, colocada na regiédo lipoaspi-
rada e da bichectomia, sem compressdo excessiva e sem dobras, evitando fibrose
por compressao. Nos 2 primeiros dias apds a cirurgia, 0 paciente permaneceu com o
curativo fechado, tendo o cuidado para ndo molha-lo. Apds esse periodo, pode reti-

rar e ficar sem a bandagem durante o dia e usar para dormir, por mais 15 dias.

Bandagem com Kinesio tape

Foram indicadas sessbes de drenagem linfatica facial, 3 dias depois do proce-
dimento, de 2 a 3 vezes por semana, em um periodo de até 4 semanas, totalizando
10 sessdes. Geralmente o edema, apos a lipoaspiragao e a bichectomia, é pequeno,
no entanto, com a drenagem o edema desaparece mais rapidamente.
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A recomendacao foi de ndo se expor ao sol por pelo menos 1 més, compressa
de gelo por 48 horas, de maneira intermitente (15 minutos com e 15 minutos sem) e
nao fazer nenhum esforgo fisico por 15 dias.

Apo6s 10 dias foi realizada a remogao de sutura dos pontos.

E o paciente apresentou um resultado satisfatério ja no primeiro més de pos
operatério.

Pés operatério de 1 més

O resultado tardio foi satisfatério, com boa remodelacdo tecidual, contorno
mandibular definido e proje¢cdo maxilar melhorado, sem reabsorgcao do biomaterial.

Pés operatorio de 2 meses




Pés operatério de 3 meses

26
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4. DISCUSSAO

Kondo et al (2020) descrevem a técnica de correcdo de deformidade facial,
com cicatrizes profundas em um paciente de 15 anos, através da lipoenxertia como
um método eficaz, de baixo custo, de facil execucdo na técnica, sem risco de
rejeicdo por ser autdogéno, com bom resultado estético. Sendo descrito pelas
mesmas vantagens por Silva et al (2018) no tratamento de hemiatrofia facial ou
sindrome de Parry-Romberg, que é caracterizada por atrofia progressiva dos tecidos
da hemiface, acometendo a pele e o subcutaneo.

Em ambos os trabalhos a reabsor¢édo da gordura seria a Unica desvantagem,
na qual Kondo et al (2020) descreveu a necessidade de duas intervengdes para um
resultado estético satisfatério em nove meses, devido a reabsorcdo. Ja Silva et al
(2018) obteve resultado estético satisfatério um uma Unica intervencao, na qual o
paciente foi acompanhado por 4 anos, com resultado tardio satisfatério.

Amarante (2013) analisou 54 pacientes com lipoenxertia para a correcao de
deformidades e/ou assimetrias faciais, harmonizacdo de contorno facial e aumento
de projecdo Ossea, concluindo que a técnica € eficiente, pois seus resultados a
médio e longo prazos foram satisfatorios e, em muitos casos, foi necessaria uma
Unica sessao para a obtencao do resultado desejado. Daros et al (2022) relataram
que o volume médio do corpo adiposo da bola de bichat é de 10,2 ml no homens e
8,9 ml nas mulheres, removidos na cirurgia de bichectomia, porém com a idade,
ocorre uma diminuigdo substancial no volume da gordura com o envelhecimento.
Tchemra et al (2021) relataram um caso clinico de bichectomia em paciente do sexo
feminino, de 23 anos, na qual a bola de Bichat de cada lado tinha 3,5 ml. E
descrevem ainda, que a lipoaspiragcdo € um processo de remocao de gorduras
superficiais, por pungao e aspiracao a vacuo, pela introducao subcutanea de canulas
para esse tipo de procedimento.

Marques et al (2021) revisaram a literatura quanto a técnica de bichectomia,
concluindo ser uma cirurgia segura, com minimos riscos possiveis. Ja Almeida et al
(2018) haviam revisado a literatura, divergindo a conclusdo na qual embora o
procedimento aparente relativa facilidade de execucdo, o mesmo envolve riscos de

acidentes transoperatérios e/ou complicacées pds operatérias de graves
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consequéncias, e de dificil resolugdo, como hematomas, abscessos, paresia, trismo,
edema e 0 mais grave, paralesia do nervo facial.

Shih e Changwu (2019) revisaram a literatura na qual 312 pacientes foram
submetidos a lipoaspiracdo de papada, concluindo ser uma cirurgia estética
minimamente invasiva e uma alternativa para o rejuvenescimento facial envolvendo
a liberacao da pele dos ligamentos de retencdo e remocao adequada de gordura da
camada subcutanea. Mas segundo Daros et al (2022) a sua indicacao isolada é
apenas para pacientes que nao possuam muita flacidez cutdnea ou muscular da
regido cervical, apresentando mais excesso gorduroso da regido do pescocgo, pois
para Nunes et al (2011) as dificuldades aumentam nos casos considerados
complexos, em que a flacidez excessiva de pele e a ptose muscular prejudicam a
manutencao dos resultados a longo prazo.

Milani et al (2019) relataram um caso clinico de tratamento de
osteorradionecrose com remoc¢ao do sequestro 6sseo e enxerto de fibrina rica em
plaquetas e bola de Bichat, na qual a técnica mostrou-se eficiente, com completa
cicatrizacao local. Ja Alves (2021) descreveu a mesma técnica de lipoenxertia a
partir da bola de Bichat na harmonizacao facial em regido de malar e angulo de
mandibula, também com sucesso no resultado final da distribuicdo e manutencao do
volume.

Abbud et al (2021) pesquisaram a remodelacdo mentoniana com
hidroxiapatita de célcio, mostrando-se um material com biocompatibilidade,
longevidade e excelente material preenchedor dérmico com alto modulo de
elasticidade, coesividade e viscosidade, sendo a escolha ideal para restauracédo de
volume tridimensional, com bons resultados e alta satisfacdo dos pacientes, na qual
apo6s 120 dias ha a obtencao de estética mais agradavel, com efeito lifting corrigindo
a perda de definicdo e estrutura, promovendo rejuvenescimento e satisfacdo estética
e harmonia facial. Na qual Daros et al (2021) afirmaram que o resultado é uma
melhoria estética duradoura, com melhora consideravel da flacidez por aumento da
espessura dérmica. Que segundo Oliveira et al (2021) as vantagens da
hidroxiapatita de calcio se devem ao seu alto modulo de elasticidade, sugerindo seu
uso como suporte para outros procedimentos com preenchedores, apresentando um
melhor efeito lift. J& Hamerschmidt et al (2011) realizaram um estudo experimental

em ratos, para avaliar a regeneracao 6ssea em defeitos em mastéides, utilizando a
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hidroxiapatita, concluindo ser um método de facil aplicagdo para o fechamento de
cavidades abertas, com integracao satisfatoria da hidroxiapatita de calcio. Soccol et
al (2006) também realizaram um experimento em ratos, com defeitos ésseos criados
em mandibula, porém fizeram um estudo comparativo dividindo os ratos em dois
grupos, na qual em um foi realizado o preenchimento do defeito 6sseo também com
hidroxiapatita de calcio e o outro grupo, o preenchimento do defeito ésseo foi com
submucosa de intestino delgado, na qual ambos os materiais de bioenxertia
mostraram-se osseoindutores, porém os resultados macroscépicos e microscopicos
foram superiores com a utilizacao do enxerto de hidroxiapatita.

Cruz et al (2021) descreveram a importancia do exame de imagem,
ultrassonografia, como sendo imprescindivel para a aplicacdo de preenchedores
faciais, servindo como método de precisdo para investigar ou tratar efeitos danosos
a face em decorréncia de complicacbes ou até mesmo resolver dlvidas quanto ao
posicionamento do preenchedor. Além disso Rodrigues et al (2021) se aprofundaram
ao estudo, utilizando um ultrassom com Dopler e transdutor de alta freqténcia de
22MHz, minimizando complicagbes e riscos vasculares, em areas faciais, ao
demonstrar a utilizacdo do equipamento durante o procedimento de preenchimento
labial com Acido Hialurénico. Daros et al (2022) descrevem a ultrassonografia no
procedimento cirargico, como um exame de menor custo, quando comparado a
ressonancia magnética nuclear no exame de imagem complementar para a cirurgia
de bichectomia, na qual a ultrassonografia permite confirmar e calcular o volume da
“bola de Bichat”, assim como identificar assimetrias e, com complementacdo com
dopler, avaliar vasos sanguineos envolvidos na area cirargica, permitindo menor
indice de complicagbes, mas necessita de experiéncia do cirurgiao para a
interpretacdo de suas imagens. Outra vantagem da ultrassonografia como exame
complementar pds procedimento, descrito por Oliveira et al (2021) é no uso de
hidroxiapatita de calcio como preenchedor, devido a sua caracteristica radiopaca,

podendo ser visualizado na imagem.
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5. CONCLUSAO

As diferentes técnicas utilizadas para a Harmonizacdo Orofacial podem e
devem ser associadas para um melhor resultado estético.

A bichectomia e a lipoaspiracdo de papada geram um volume de tecido adi-
poso que pode ser utilizado como lipoenxerto para preenchimento facial e, se agre-
gado a Hidroxiapatita de Calcio melhoram o resultado final em volume, qualidade,
diminuindo o indice de reabsor¢ao do tecido adiposo, com um baixo custo no proce-
dimento, quando comparado aos outros preenchedores.
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