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RESUMO

Nos ultimos anos a busca pela estética facial e exceléncia nos padrbes
de beleza aumenta a cada dia e com isso também a busca por tratamentos
estéticos seguros e nao invasivos. Uma area de grande procura e preocupacao
com a estética € o mento e a linha mandibular na regido submentual na qual
pode ter um aumento da regido podendo ser associado ao acumulo de gordura,
gerando o excesso de tecido adiposo. Por muitos anos acreditou-se que o
anico meio de reduzir o tecido adiposo seria o lifting facial e a lipoaspiracéo.
Porém recentemente a lipélise enzimética de papada tem sido utilizada como
tratamento de primeira escolha dos pacientes, por ser um procedimento seguro
e de rapida recuperacédo. A utilizacao da fosfatidilcolina no local de eliminacdo
da gordura se mostra eficaz devido sua acdo de potencializacdo da quebra da
gordura. A fosfaditilcolina de soja ou lecitina foi usada por via subcutéanea para
a reducdo de gordura localizada em clinicas dermatoldgicas e estéticas nos
anos 2000. Atua na reducdo de coxins de gordura infra palpebral, no abdome,
regido lombar e quadril. Este trabalho descreve um caso clinico onde o
tratamento proposto e executado foi a aplicacdo da fosfatidilcolina na regiédo

submentual.

Palavras-chave: fosfatidilcolina, gordura submentoniana, lipélise de papada



ABSTRACT

In the last few years the search for facial aesthetic and excellence on the
beauty standards has increased daily and with it the search for safe and non-
invasive aesthetic treatments. An area of great worries and concerns with the
aesthetic is the chin and the jaw line on the submental region, in which can
occur an increase of the region associated with fat accumulation, causing an
excess of adipose tissue. For many years it was believed that the only way to
reduce the adipose tissue was through facial lifting and liposuction. However
recently double chin enzymatic lipolysis has been used as a first choice
treatment for patients, since it is a safe procedure with quick recovery. The use
of phosphatidylcholine in place of fat elimination has proven to be effective due
to its action of potentiation of fat breakdown. The soybean phosphatidylcholine
or Lecithin was used subcutaneously to reduce localized fat in dermatological
and aesthetic clinics in the 2000s. Acts in the reduction of infra-palpebral fat
pads, in the abdomen, lumbar region and hip. This thesis describes a clinical
case, where the proposed and executed treatment was the application of

phosphatidylcholine in the submental region.

Key-words: phosphatidylcholine, submental fat, lipolysis
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1 INTRODUCAO
A busca por um ideal de beleza tem sido marcante na sociedade em

gue vivemos. Atualmente, ser belo deixou de ser uma questado genética para se
tornar uma escolha pessoal que tanto as elites quanto as classes mais baixas
podem alcancar, devido a maior facilidade de se acessar recursos
farmacoldgicos e estéticos mais sofisticados. (CASOTTI, SUAREZ & CAMPOS;
2008).

A Harmonizacdo Orofacial é a especialidade dentro da odontologia
que tem como finalidade o equilibrio funcional e estético da face, tem como
premissa estudar, estruturas anexas, bem como a area extraoral do campo
facial, de forma a harmonizar os dentes funcionalmente e esteticamente com a
boca e com a face. (Machado, 2020).

Hoje os padrdoes de beleza impostos pela sociedade e o meio
cultural estdo relacionados com a maior busca de diferentes tipos de
tratamentos estéticos, sejam corporais ou faciais. No Brasil ja foram realizados
mais de 2,5 milhdes de procedimentos estéticos, sendo cirlrgicos ou néao,
ficando atras apenas dos Estados Unidos, cerca de 3 milhdes. (Ferreira;
Lemos; Silva, 2016).

Atualmente as pessoas vém se preocupando mais com O
envelhecimento de uma forma geral, o que gera novas demandas em temos de
salde e estética. Nesse contexto, tem sido observado um aumento nos
procedimentos, sobretudo aqueles menos invasivos (Weibrich et al. 2002).

As mudancas com a acdo dos anos desempenham um processo
natural de danificacdo dos tecidos e no envelhecimento da face principalmente.
A redistribuicdo da gordura, juntamente com a atrofia muscular e 6ssea, tem
um papel significativo no envelhecimento, sendo responsavel pelas mudancas
das estruturas. Em nivel celular e pelo envelhecimento da célula adiposa que
se manifesta pela reducdo do tamanho da célula, da sua funcédo e da sua
diferenciacdo (PRETTO et al., 2014).

A cirurgia é o ramo especializado em tratar deformidades, lesdes e
doencas externas ou internas. No contexto das possibilidades cirargicas,
encontra-se a cirurgia plastica, que tem por finalidade a reconstituicdo artificial
de uma parte do corpo. E e se desenvolve sob duas facetas: a cirurgia plastica
reparadora e a cirurgia plastica estética, porém existe a dificuldade de um

delineamento preciso entre as duas cirurgias, visto que ambas almejam
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alcancar o equilibrio da estrutura corporal com o objetivo da estética (SILVA et
al., 2014).

A cervicoplastia anterior € muito utilizada em tratamentos de
envelhecimento da face, especialmente para os casos de flacidez no tecido. Os
pacientes submetidos a cirurgia se relacionam a perda parcial do resultado com
o tempo, sobretudo quando existe flacidez tecidual no pré-operatorio. A
evolugéo da cirurgia plastica facial nos ultimos tempos ofereceu aos cirurgides
diferentes abordagens, técnicas, estratégias e possibilidades diferentes, mas
nao determinou qual a melhor opcédo de escolha para o lifting cervical, sendo
que a procura do tratamento ideal é existente (SILVA et al., 2015).

A fosfatidilcolina tem sido usado em uma variedade de aplicacGes
meédica, de formas injetaveis para o tratamento de excesso de gordura
submentoniana, representa uma alternativa minimamente invasiva ao padréo
de modalidades que s&o eficazes e seguras. O acumulo de gordura
subcutanea sob o queixo pode causar um exesso submentoniano indesejavel
(SOUYOUL et al., 2017). Desse modo, o interesse pelo tema surgiu com intuito
de valorizar a face, com uma reducédo da gordura submentoniana, através de
um tratamento ndo invasivo.

A busca da estética facial e da beleza, a busca por tratamentos
nao invasivos e seguros vém aumentando a cada dia e uma area de grande
procura e preocupacdo com a estética € o mento e a linha mandibular na
regido submentual, na qual pode ter um aumento da regido podendo ser
associado ao acumulo de gordura na regido, gerando o excesso de tecido
adiposo.

A regido submentual pode ser definida como um triangulo, onde o
0sso hioide seria sua base, o queixo seu 4pice e a parte antecedente dos
musculos digastricos seriam suas paredes laterais. (Viana, 2019).

A regido do pescoco é definida como a regido imediatamente abaixo
do cranio, sendo o pescoco formado por sete vértebras cervicais que tém o
tamanho de acordo com o tamanho do corpo do individuo (PARRAGA, 2008;
ALMEIDA, 2018). E uma éarea delicada e complexa, tendo uma diversidade de
divisbes, estruturas anatbmicas, nervos, vas0S Ssanguineos e outros,
necessitando cuidado nas intervengdes (BRITO, 2012).

A aparéncia da regido submentoniana desempenha um papel

importante na estética geral do rosto, onde o acumulo de gordura esta ligado
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negativamente a aparéncia facial, no bem estar psicol6gico podendo até ter
Impacto negativo no ambiente de trabalho ou nos empreendimentos sociais
(CUNHA, 2019). Alguns fatores podem levar ao acumulo de gordura na regido
submentoniana (Figura 2) sendo ganho de peso, envelhecimento e genética
(FERNANDES, 2018; SAHANNON et al., 2016; CUNHA 2019).

Figura 1. Gordura Submentoniana

Gordura Submenioniana

Fonte: Jones et al., 2016 (adaptado)

Visando a obtencdo de resultados mais rapidos, técnicas estdo sendo
desenvolvidas com a finalidade de promover a reducdo da gordura localizada.
Uma delas séo as injecdes intradérmicas de substancias farmacolégicas muito
bem diluidas com acdo lipolitica, na area com gordura localizada.
Popularmente conhecida como mesoterapia, esse procedimento foi introduzido
por Pistor, em 1958 e hoje é considerada uma técnica capaz de promover uma
reducdo da camada de tecido adiposo (Herreros; Velho; Moraes, 2011).

Segundo a pesquisa realizada pela Sociedade Brasileira de Cirurgia
Plastica (SBCP), o numero de procedimentos estéticos ndo cirdrgicos
realizados no Brasil cresceu 49,9% em 2018. Um dos maiores fatores de
buscas por esses procedimentos € a gordura localizada ou lipodistrofia
localizada (RIBEIRO, 2010).

O tecido adiposo € uma variedade especial do tecido conjuntivo na qual
se encontra células que acumulam goticulas de lipidios em seu citoplasma. A
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epiderme que é a porcdo epitelial de origem ectodérmica, sendo que é a
camada mais superficial da pele, ndo possui vasos sanguineos, nem nervos,
mas receptores sensoriais. A sua camada mais profunda é responséavel pela
renovacgao celular. J4 a derme é a porcdo conjuntiva de origem mesodérmica
localiza abaixo da epiderme, responsavel por elasticidade, resisténcia,
tonicidade e equilibrio, e é ricamente vascularizado, tem o tecido conjuntivo
frouxo, finas fibras de coldgeno. Hipoderme € a terceira camada da pele, quase
nao faz parte da pele ela € constituida pelo tecido adiposo (gordura), a camada
dela varia entre pessoas, corpos e regides, onde a o deposito de calorias
(CUNHA; CUNHA; MACHADO, 2014).

Para gordura localizada, utilizam-se ativos lipoliticos, estes agem de
forma direta na estimulacdo da lipdlise, ou seja, degradacdo das células de
gordura acumuladas na regido de tratamento (SOUZA et al., 2019). A lipo
enzimatica é um tratamento minimamente invasivo que permite a reducdo de
medidas através da diminuicdo de gordura. (Machado, 2020).

A técnica de intradermoterapia tem se mostrado eficiente no tratamento
de gordura localizada. Nesse contexto, o estudo tem como objetivo geral
demonstrar por meio da realizacdo de um caso clinico, a reducdo do tecido

adiposo da area submentoniana pela lipolise enzimética.
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2 REVISAO DE LITERATURA

A procura por procedimentos estéticos tem crescido ultimamente de
uma forma excepcional. Os procedimentos odontologicos, além de almejarem o
principio de promogédo de saude, buscam a estética como uma forma de
comunicacdo e socializacdo que exprime diversas formas de sentimentos. O
sorriso agradavel esteticamente envolve varios elementos, quais estédo
dispostos em proporc¢des adequadas (PEDRON, 2016).

A odontologia tem o objetivo de restabelecer a funcdo e bem-estar,
buscar por um novo sorriso e harmonizacédo, o que é definido como beleza e
jovialidade. O tratamento estético promove o bem estar e recuperacdo da face,
sendo capaz de trazer varios beneficios. Novos tratamentos modernos tém sido
cada vez mais procurados, trazendo varias técnicas e possibilidades de atingir
equilibrio e assimetria, resolvendo questdes funcionais, como a dor e a
disfuncdo mastigatoria, harmonizando os tracos faciais, trazendo um ar de
jovialidade e oferecendo qualidade de vida melhor ao individuo, deixando-o
cada vez mais satisfeita (CALVALCANTI; AZEVEDO; MATHIAS, 2017).

Tratamentos de estética atraem tanto homens como mulheres. O
surgimento da flacidez na regido cervical anterior cria a chamada papada,
reclamacdo frequente entre aqueles que procuram um tratamento estético
facial. A aparéncia envelhecida da regido cervical faz parte do avanc¢o da idade,
como também € apresentada em individuos com excesso de peso.

As mudancas com a acdo dos anos desempenham um processo
natural de danificacdo dos tecidos e no envelhecimento principalmente. A
redistribuicdo da gordura facial, juntamente com a atrofia muscular e 6ssea tem
um papel significativo no envelhecimento, sendo a principal responsavel pelas
mudancas das estruturas. Anatomicamente a gordura facial subcutanea é
dividida em pequenos compartimentos, sendo que o envelhecimento leva ao
aparecimento de mudancas bruscas entre os contornos das regides, levando a
perda da suave transicdo e da caracteristica jovial. Em nivel celular, o
envelhecimento se caracteriza pelo envelhecimento da célula adiposa que se
manifesta pela reducdo do tamanho da célula (PRETTO et al., 2014).

A perda de colageno da pele é um sistema complexo que resulta de
fatores intrinsecos ou cronoldgicos e extrinsecos, sendo influenciados pela

alteracdo do material genético, exposicdo solar, tabagismo, alcoolismo,



13

alimentacdo e estresse. Geralmente pessoa que tem uma vida saudavel
costumam envelhecer mais tarde. Com base nessas interacdes € observada a
presenca de coldgeno desorganizado e com niveis reduzidos, que acabam
reduzindo o numero de fibroblastos e degeneracdo da epiderme (BORGHETTI,
2015).

As modificagdes que originam a flacidez podem ser causadas por
alguns fatores, alguns deles s&o: mudangas repentinas de peso; processo
fisiologico do envelhecimento da pele; idade; habitos alimentares; exposicéo
em excesso ao sol, entre outras (ELMAN et al.,, 2010). Este processo pode
variar para uma maior ou menor intensidade, e os tratamentos que utilizam
procedimentos cosmeéticos ou mecéanicos sdo indicados para reestruturar

novamente esses sinais. (VIANA, 2019).

2.1 Aspectos anatdmicos da regido submentoniana

A regido da cabeca e do pescoco é definida como a regido abaixo do
cranio, seguindo até o pescoco que € formado por sete vértebras cervicais, o
tamanho do pescoc¢o do individuo e de acordo com seu corpo (PARRAGA,
2008).

A anatomia da cabeca e pescoco é rica e complexa, tendo uma
diversidade de divisdes, diversas estruturas anatbmicas, nervos, vasos
sanguineos e outros. Ela é uma das areas mais estudadas do corpo humano.

A superficie do pesco¢co € composta por eminéncia mental, bordo
inferior da mandibula, pediculo facial, glandula submandibular, o osso hidide, o
angulo da mandibula, o esternocleidomastoide, a veia jugular externa
proeminéncia laringea, crindide, istmo da tiredide, esternocleidomastéide o
hidide, trapézio, clavicula. Os musculos do pescoco sdo recobertos pelo o
platisma, que fica fixado na mandibula (BRITO, 2012).

As propriedades que regulam a resposta a mudancas no ambiente
celular ou a sinais de outras células do tecido adiposo e as descobertas da sua
capacidade em produzir hormdnios em processos fisioldgicos e fisiopatoldgicos
permitindo a sua interacdo. Os adipdcitos sdo os principais reservatorios de
energia do organismo, a célula que armazena os liquidos na forma de
triacliglicerol, no citoplasma, a necessidade energética é de acordo com o

individuo. Sobre o sistema nervoso autbnomo, ele tem o controle sobre o tecido
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adiposo através de seus elementos simpatico e parassimpatico. A distribuicao
simpética relaciona-se principalmente com as acfes no rompimento de
substancias (FONSECA,; LIMA, 2015).

O platisma é o musculo subcutaneo que recobre a maior parte
anterior do pescoc¢o, sua area total pode variar para cada pessoa, ele &
inervado pelo nervo facial. Tendo a funcdo de manter a pele do pescoco
estendida, facilitando o fluxo venoso, e traciona o angulo da boca latero
inferiormente, enrugando em varios sulcos paralelos (ALVES; CANDIDO,
2009).

A epiderme que é a porcédo epitelial de origem ectodérmica, sendo
que é a camada mais superficial da pele, ndo possuem vasos sanguineos, nem
nervos, mas receptores sensoriais. A sua camada mais profunda, €
responsavel pela renovacédo celular. JA a Derme € a porcdo conjuntiva de
origem mesodérmica, localiza abaixo da epiderme, tem grandes partes de
estruturas vivas, fica responsavel por elasticidade, resisténcia, tonicidade e
equilibrio, é ricamente vascularizada, tem o tecido conjuntivo frouxo, finas
fibras de colageno. Hipoderme, a terceira camada da pele, ela é constituida
pelo tecido adiposo, que varia entre pessoas, corpos e regides.

E na infancia que se formam as células de gordura, por isso a
preocupacdo com a alimentacdo das criancas, essas células se formam até os
5 anos de idade e acompanham a pessoa pelo resto da vida. Quando os
individuos possuem uma alimentacdo inadequada, as células aumentam de
propor¢cdo e chegam a ficar seis vezes maiores que o seu tamanho original
(JUNQUEIRA; CARNEIRO, 2012).

A obesidade pode ser causada por mdultiplos fatores, porém o
balanco positivo de energia entre ingestdo e gasto cal6rico. O acumulo de
gordura no corpo é causado por um uso excessivo de calorias na alimentacao,
sendo superior ao valor usado pelo organismo, estimulando o controle
qualitativo e quantitativo da dieta ingerida. Ressalta que exercicio fisico tem
efeito sobre a perda de peso, e diminuicdo da massa adiposa. Esses mesmos
autores ressaltam que para otimizacéao dos efeitos do exercicio para o controle
da obesidade devera ser associado a reeducacao alimentar (DENADAI, 1998).

O tecido adiposo é composto por adipécitos que sao células que
armazenam gorduras e regula a temperatura do corpo, acumulando goticulas

de lipidios em seu citoplasma. Geralmente, o tecido adiposo € composto por
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grande quantidade de carboidrato e gordura no corpo, sendo que cada célula
adiposa armazena uma quantidade de gordura no citoplasma, e suas células
precursoras, os pré-adipdcitos, fibroblastos, macréfagos residentes, células do
estroma vascular e tecido nervoso. Os adipdcitos juntamente com as demais
células do tecido adiposo desempenham atividade enddcrina secretando uma
grande quantidade de substancias, denominadas adipocitocinas, que sao
proteinas sinalizadoras, as quais participam de diversos processos fisiologicos
(GARCIA, 2018).

O tecido adiposo é um tecido conjuntivo frouxo localizado abaixo da
pele, especificamente na hipoderme, considerado o principal reservatério de
energia do organismo. Além disso, funciona como uma barreira fisica ao
trauma, sustentando e protegendo os Orgdos, atua como isolante térmico e
secreta inimeros peptideos e proteinas bioativas, denominadas adipocinas que
possuem acdo local e a distancia (LOFEU, G.; DE BRITO, L.; BARTOLOMEI,
K., 2015; LACERDA, M.; MALHEIROS, G.; DE ABREU, A., 2016). A arquitetura
do tecido adiposo mostra que as células adiposas estdo no intimo dos septos
de tecido conjuntivo, cuja funcdo € conectar a derme reticular a fascia
muscular. Essa arquitetura tecidual pode se diferenciar em ambos 0s sexos.
Nas mulheres apresentam conformacao vertical, sdo mais frouxos e alojam
células de gordura maiores, enquanto nos homens estao dispostos na diagonal
rigida, alojando pequenos adipdcitos (SEVERO, V.; VIEIRA, E., 2018). O
adipécito € o principal componente celular do tecido adiposo, derivado dos
fibroblastos, o qual possui a fungcdo de acumular o excedente de calorias em
forma de triacilglicerol (TAG) no interior do seu citoplasma (DA SILVA, B.;
ROSA, T., 2015). Os TAG sdao lipideos armazenados pelo corpo em grandes
quantidades (OLIVEIRA, E., 2015)

O tecido adiposo € responsavel por funcbes importantes no
organismo humano, como a regulacdo da temperatura corporal,
armazenamento de vitaminas, fonte de energia e protecdo dos érgdos contra
impactos. Entretanto, quando em excesso, pode gerar possiveis riscos a saude
além de alterar a estética corporal pelo acimulo de gordura em determinadas
regides (GUYTON, 2011).

Um dos locais de acumulo de gordura € a regido submental,
popularmente conhecida como “papada” ou “queixo duplo”, que se apresenta

em uma série de  pacientes, onde em sua maioria demonstram-se
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incomodados com esta condicao clinica. Por ser uma area resistente a perda
de medidas mesmo apos dietas e exercicios fisicos, a papada € uma situagado
estética de dificil resolucdo entre os profissionais estetas (LUVIZUTO e
QUEIROZ, 2019).

Com o avanco e a popularizacdo da harmonizacéao facial, inGmeros
procedimentos séo considerados para a diminuicdo da papada, porém é de
suma importancia que o profissional executante esteja atento as condigfes do
paciente e escolha o tratamento ideal para que haja satisfacdo pessoal e
sucesso clinico. Atualmente € possivel encontrar inUmeras técnicas para
reducdo de medidas localizadas como, por exemplo, a intradermoterapia,
também conhecida como mesoterapia. A técnica consiste na aplicacdo de
injecdes intradérmicas de substancias farmacoldgicas diluidas, diretamente na
regido a ser tratada a fim de estimular o tecido que recebe os ativos
(TENNSTEDT e LACHAPELLE, 1997 e NAGORE et al., 2001 apud SEVERO e

VIERA, 2018).

2.2 Lipdlise

Segundo dados do Ministério da Saude 54%, da populacéo brasileira
encontra-se com sobrepeso. Além dos fatores genéticos, a composicdo
corporal esta diretamente relacionada a idade, género, dieta e nivel de
atividade fisica. O adequado controle alimentar associado a pratica regular de
atividade fisica tem sido utilizado como a principal estratégia ndo farmacoldgica
no controle de peso e melhora dos indicadores de saude. Porém devido a
constante busca pelo corpo perfeito, um aumento na procura por
procedimentos estéticos tem sido registrado, no qual o principal objetivo € a
reducdo de gordura corporal localizada (PASSOS, 2017).

Na atualidade, a busca por padrdes estéticos almeja a perfeicdo. A
importancia dada a aparéncia fisica é natural na atualidade, assim, h4 uma
busca abundantemente por corpos e rostos perfeitos. A imagem de um corpo
magro, e de um rosto perfeito nem sempre € alcancado por todos, e por
consequéncia leva muitas pessoas a um grande desconforto. A gordura
localizada constitui-se em uma queixa recorrente nos consultorios de estética e
pode interferir sobre o bem-estar fisico e emocional dos individuos (GIERO,
2017).
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Na década de 80 foi criado a lipdlise, um procedimento cirdrgico de
alto impacto, com o proposito de remover tecido adiposo acumulado em
pequenas areas do corpo. A cirurgia € realizada através de pequenas incisdes,
por onde séo introduzidas canulas que aspiram gordura localizada por meio de
forte pressdo a vacuo. 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 ndo pode exceder 7% do peso total do paciente. No
passado, as lipoaspiracbes provocavam intensas complicacbes pos-
operatorias, dentre as quais se podem citar os hematomas, as infecc¢fes, a
embolia gordurosa, a trombose e as perfuracfes devido ao uso do método
“seco”, sem nenhuma infiltragao liquida (SOUZA; MEJIA, 2008).

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

Dados da Sociedade Internacional de Cirurgia Plastica Estética
relatam que houve um crescimento na busca por procedimentos. No ano de
2015 relataram que havia mais de 21 milhdes de procedimentos estéticos
cirargicos e nao cirurgicos realizados em todo o mundo. Os Estados Unidos
ocupam o primeiro lugar no ranking, seguido lugar € o Brasil. Vem sendo
observado uma crescente aceitacdo por homens na area de dermatologia e
estética. Com mais de 3 milh6es de procedimentos, os homens representam
14% de todos os procedimentos realizados.

De acordo com a Sociedade Americana de Cirurgia Plastica
Estética, a lipdlise foi o procedimento mais realizado em ambos 0S sexos
(PASSOS, 2017).

A cervicoplastia anterior € muito utilizada em tratamentos de
envelhecimento da face, especialmente para os casos de flacidez no tecido. Os
pacientes submetidos a cirurgia se relacionam a perda parcial do resultado com
o tempo, sobretudo quando existe flacidez tecidual no pré-operatorio. A
evolugéo da cirurgia plastica facial nos ultimos tempos ofereceu aos cirurgides
diferentes abordagens, técnicas, estratégias e possibilidades diferentes, mas
nao determinou qual a melhor opcéo de escolha para o lifting cervical, sendo

gue a procura do tratamento ideal é existente (SILVA et al., 2015).
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2.3 Fosfatidilcolina

s

A fosfatidilcolina € muito usada no tratamento de papada, essa
substancia age na quebra de células adiposas e assim reduzindo a gordura
submentoniana. E tratamento n&o invasivo, eficaz e seguro.

Enquanto a lipoaspiracdo e outros procedimentos cirdrgicos sao
opcOes terapéuticas efetivas, sdo invasivos e trazem riscos significativos para o
paciente, incluindo tempos de recuperacao prolongada, risco de infecgéo, e
cicatrizes (SOUYOUL et al., 2017).

A fosfatidilcolina, também conhecida como lecitina, é um fosfolipidio
com funcéo essencial na absorcao de gorduras pelo organismo. Pode ajudar a
promover a lipdlise.

Por ser um fosfolipideo, possui uma a¢do emulsificante, como um
detergente, que diminui a tensdo superficial das células passando a formar
particulas menores de gordura em forma de triglicerideos, causando diversas
alteracdes no formato dos adipdcitos resultando assim na perda de medidas
nos locais onde a fosfatidilcolina fora aplicada (GUYTON; HALL, 2017).
Ocasionalmente, também chamada de lectina formada devido a uma mistura
de acido esteérico, palmitico e oleico ligado a um éster de colina do acido
fosférico, possui uma forma poli-insaturada que € extraida da soja, além de ser
usada por via subcutanea foi também desenvolvida para via oral. Desde 1968 é
utilizada para o tratamento e a profilaxia da hiperlipidemia, embolia gordurosa,
aterosclerose, diabetes e hipercolesterolemia (RITTES; RITTES; CARRIEL,
2006).

Ha diversos estudos cientificos que tentaram desvendar o real
mecanismo de ac¢do lipolitica da fosfatidilcolina nos adip6citos de animais e
humanos, na qual uma das hipoteses que pode ser considerada é que esse
farmaco penetra no adipécito por ser anfipatico. No citoplasma dessa célula a
hidrélise realizada pela enzima fosfolipase D fornece o &cido fosfatidico,
levando a proteina quinase C (PKC) a se ativar (OLIVEIRA, 2003). Ao ativar a
proteina quinase C cuja funcdo é instigar a transferéncia da lipase no
citoplasma do adipdcito para o vacuolo onde se encontram os triacilglicerdis,
gue posteriormente passam a ser hidrolisados resultando em acidos graxos e
glicerol podendo ser metabolizados ou eliminados na urina (RIBEIRO, 2010).

Outra hipotese seria a ativacdo de receptores especificos de membrana e a
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destruicdo dos adipécitos, no qual seria desencadeada pela ativacdo da via
inflamatdria, fosfolipase D e o fator de necrose tumoral alfa (TNF-a), ou devido
a uma acao irritante da fosfatidilcolina nos adipdcitos (OLIVEIRA, 2003). E a
terceira hipotese é devido ao seu carater antifilico tem a acédo solubilizante
sobre as células, dissolvendo a gordura promovendo lipdlise e a apoptose
celular ou seja destruicdo da célula (RIBEIRO, 2010).

A ingestdo de fosfatidilcolina mostrou um eficiente tratamento de
doencas cardiovasculares e reducdo das concentracdes séricas de colesterol,
pois € uma aliada para metabolizar a gordura no organismo. Essas reducfes
ocorrem devido a destruicdo das placas ateromatosas que circulam livremente
na corrente sanguinea, causando um entupimento dos vasos e posteriormente
uma elevacao na pressao arterial. Pois esse farmaco aumenta a solubilidade
do colesterol que atua como um agente emulsionante inibindo a formacéo das
placas nas paredes dos vasos sanguineos (BOTEZELLI; LEME; MELLO,
2009).

Foi encontrado um estudo sobre aplicacbes subcutaneas de
fosfatidilcolina que em 205 pacientes testaram o principio ativo puro ou
dissolvido em solucao salina de acordo com a extensdo de area a ser tratada.
A profundidade das inje¢des foi de 1 a 2 cm, no qual foi aplicado 0,2 ml em
cada ponto e deixando uma distancia de 2 cm entre os pontos. Em cada
sessdo 0 volume de aplicacdo foi no maximo 10 ml de produto. Assim foram
realizadas de 1 a 5 sessdes com intervalo de 15 dias, e apos 24 a 48 horas de
aplicacdo o local apresentou edema severo, eritema e calor localizado
(HEXSEL et al., 2003).

A grande maioria das pacientes apresentaram uma significativa
reducdo da espessura e dimensao do tecido subcutaneo, mas diversos autores
afirmam que s&@o necessarios mais estudos especificos que comprovem a
seguranca das drogas que apesar de nao ter apresentando hepatotoxicidade
ou causado alteragbes no metabolismo lipidico nas doses usadas podem
apresentar efeitos adversos inespecificos (HEXSEL et al., 2003).

Comprovou-se que a juncéo de fosfatidilcolina e exercicios fisicos
tem demonstrado em estudos algo positivo, no qual o farmaco pode melhorar o
desempenho do organismo tanto na parte aerdGbica quanto no metabolismo,
sendo fundamental para o emagrecimento somado a dieta (JAGER;
PURPURA; KINGSLEY, 2007). A ginastica localizada e o lift sdo exercicios
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fisicos que tém o objetivo de reduzir os depdsitos de gordura localizada
eliminando o excesso de tecido adiposo em regides locais onde a musculatura
€ recrutada durante a atividade fisica. Entretanto estudos atuais relatam que
mesmo realizando esse tipo de atividade, a gordura mobilizada é retirada de
todas as partes do corpo e ndo somente das regifes mais proximas a
musculatura ativa, que realiza a atividade, assim alguns locais ndo reduzem
exclusivamente por completo o depdsito de gordura, que passa a ser eliminado
somente com a soma de exercicios e procedimentos estéticos associados a
uma dieta equilibrada (BOTEZELLI; LEME; MELLO, 2009).

Em outro estudo com um grupo de 10 coelhos foi tratado com
injecao subcutanea de 0,8 ml de fosfatidilcolina e outros 10 coelhos formaram
um grupo controle receberam inje¢cdo com solucado salina e depois foi analisado
o tecido desses coelhos. No grupo tratado com o farmaco observou-se uma
reacdo inflamatoria (com o predominio de neutrofilos) ocorreu necrose no
tecido adiposo, fibrose e reducdo do volume de gordura localizada, porém o
outro grupo que recebeu solucdo salina apresentou somente fibrose minima no
tecido adiposo, mas independente da formulacdo ndo foi esclarecido o
mecanismo de acdo dessa substancia. (RITTES; CARRIEL, 2006).

Um estudo realizado feito em animais analisou o acumulo tecidual
de gordura relacionado a deficiéncia de fosfatidilcolina que pode estar
associada a disturbios metabdlicos na liberacdo de lipideos pelas células. Os
ratos recebiam dietas ricas ou pobres em colina durante duas semanas, 0S
resultados foram de acordo com a taxa de colina, se era baixa havia distarbios
na liberacdo de gorduras das células do intestino para o sistema linfatico. 13
Com a suplementacao oral desse medicamento rapidamente passou a corrigir
esta disfuncdo o que confirmou como um fator extremamente importante na
absorcdo de gorduras através da membrana das células (BOTEZELLI; LEME;
MELLO, 2009).

Algumas investigagfes cientificas levantaram hipoteses sugerindo
gue a fosfatidilcolina penetre nos adipdcitos por ter um carater anfipatico, assim
a hidrolise de fosfatidilcolina pela fosfolipase D geraria um acido fosfatidico,
isso levaria a ativacdo da proteina quinase alfa cuja funcdo seria translocar a
lipase sensivel a horménios que hidrolisaria os triacilglicerideos dos adipécitos,
transformando-os para acidos graxos e glicerol apés sendo utilizados por

outras vias metabolicas ou eliminados pelos rins (OLIVEIRA, 2003).
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Rotunda e colaboradores, em 2004, fizeram um estudo com o
objetivo de investigar o componente ativo e mecanismo de acdo de uma
formulacéo de fosfatidilcolina injetavel e uso clinico. Os ensaios de viabilidade
celular e de lise de membrana celular foram realizados em culturas de células e
pele de suino apds tratamento com a férmula de fosfatidilcolina, desoxicolato
de sédio isolado ou detergentes de laboratérios comuns Triton X 100 e
Empigen BB, além disso, descreveram as altera¢cfes histoldgicas apos a
injecdo dessas substancias, no tecido suino, foi observada uma perda
significativa de viabilidade celular, lise da membrana celular e ruptura da
gordura e do musculo em culturas de células e amostras de tecido tratadas em
tais formulas. Os resultados foram semelhantes aos efeitos produzidos apos o
tratamento com os detergentes de laboratério. A conclusdo é de que a
fostatidilcolina age como um detergente que causa a lise inespecifica das
membranas celulares e o desoxicolato de sodio € o principal componente ativo.
Co Ac e colaboradores, em 2007, fizeram um estudo com o0 objetivo de
determinar a eficacia da fostatidilcolina isolada versus fosfatidilcolina e silicio
organico na reducdo da gordura submentoniana. Doze pacientes com depdsito
de gordura submentoniana foram submetidos a cinco sessdes de tratamento
com um intervalo médio de duas sessdes entre cada uma. A medicacdo
administrada em um grupo foi a fosfatidilcolina pura, e no outro, a
fosfatidilcolina e salicio orgéanico, foram feitas medidas de linha de base da
gordura causando compasso de calibre vernier, e durante cada sessao foram
tiradas fotografias dos pacientes. Entre os doze pacientes, onze completaram o
curso de tratamento e um foi excluido devido a falha no acompanhamento.
Tanto a fosfatidilcolina pura quanto a com silicio organico foram igualmente
eficazes na reducdo dos depdsitos de gordura submentoniana. A reducédo
significativa, na espessura de gordura submentoniana, foi alcancada apos trés
sessOes de tratamento. As reacdes adversas em ambos os grupos foram leves
e transitorias, variando de sensacado intensa, calor localizado, nodulacbes e
ligeiras contusdes que diminuiram de 3 a 5 dias apés o tratamento. Portanto,
conclui-se que ambos os esquemas sao seguros e eficazes, custo-efetivo e

podem ser usados como alternativas para procedimentos cirlrgicos invasivos.
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2.4 Mecanismo de acao

Os acidos graxos e o glicerol proveniente da lise sdo levados pela
corrente sanguinea até o figado, onde sé@o convertidos em acidos biliares e

depois eliminados através do trato gastrointestinal.

Figura 2. Mecanismo de acao

%+ » Membrana Celular

Quantidade
de
PCC
Lipase
(Enzima)
Acido Graxo
Gordura + Glicerol

Fonte: Material pedagdgico da Mesoestetic

2.5 Marcacao
e Superior: Borda inferior da mandibula deixando 1,5 cm como margem de

seguranca, para nao correr o risco de injetar no nervo marginal (ramo do
nervo facial).

e Lateral: (direito e esquerdo): A delimitacdo deve ficar anteriormente a
margem anterior do musculo esternocleidomastoideo, outra alternativa é
descer uma linha imaginaria do sulco labio-mentoniano(linha de
marionete).

e Inferior: Osso Hibide (localizar o Osso Hibide, pedir para o paciente

deglutir e marcar acima, conforme a ilustracao).
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Figura 3. Marcacéao

Fonte: Material pedagdgico da Mesoestetic
2.6 Aplicacao

e Definir a area a ser aplicada com o paciente sentado;

e Subcutédnea (direto na gordura submentoniana), dentro da &rea
delimitada e nos pontos marcados;

e Na area delimitada, sempre pinca a regido para fazer a aplicacéo.
Utilizar seringa de insulina de 1ml,

e A agulha deve ser a especifica de insulina de 8mm de comprimento e
0,30mm de diametro (8mmx0,30mm);

e Uma vez pincada a regido, introduzir a agulha na gordura subcutanea,
aspirar (certificando-se de que ndo esta em um vaso sanguineo) e
injetar lentamente 0,1 a 0,2 ml por ponto, respeitando a distéancia de 1cm
entre 0s pontos.

e Na&o aplicar sobre a marcacéao;

e Dividir o produto pelos pontos marcados;

e A substancia espalha muito rapidamente;

¢ Inicia-se a lise molecular da gordura, que posteriormente o organismo

reabsorve, causando uma reacao minimamente inflamatoria;



Figura 4. Aplicacéo
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Fonte: Material pedagogico da Mesoestetic
2.7 Frequéncia

e Sessodes de 20-30 dias
e Dose usual por sessédo: 2 a 4ml
e Maximo de volume por sessdo: 10mi

e Indicado: 4 a 6 sessdes

2.8 Contraindicacgfes

e Gestantes, lactantes;

e Paciente Imunodeprimido;

e Bdcio Tireoidiano;

e [MC acima de 30 (resultado limitado);

e Infeccdes ou inflamagoes;

e Histéria de procedimento cirdrgico na regiao;
e Hemofilia;

¢ Insuficiéncia hepdtica;

e Alto grau de flacidez.
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2.9 Intercorréncias mais comuns

e Vermelhidao;
e Inchaco;
¢ Hematomas;

e Areas de dorméncia.
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3 DESENVOLVIMENTO

3.1 Relato de Caso Clinico

A paciente L.F.M.G.S do sexo feminino, 48 anos de idade, apresentou-
se ao consultério buscando uma melhora no seu contorno facial. Durante a
anamnese, a paciente relatou mastigacao unilateral por muitos anos que
acarretou uma maior flacidez do lado oposto. A paciente também apresentou
uma quantidade maior de gordura submentoniana do lado esquerdo.

Apos a anamnese, foi realizado exame clinico e explicadas as
possibilidades de tratamento.

Foram realizados exames clinicos e documentagdo fotografica inicial
(Figuras 5, 6, 7).

Figura 5. Aspecto frontal, fotografia inicial

Fonte: Autoria prépria
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Figura 6. Aspecto lateral, fotografia inicial

Fonte: Autoria propria
Figura 7. Aspecto Frontal, Fotografia Inicial, com inclinacdo da cabeca para

anterior

Fonte: Autoria propria
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3.1.1 Tratamento proposto

Foi proposto a lipoenzimatica de papada. O planejamento para esta
paciente foi de seis sessdes com a fosfatidilcolina MESOSTABYL DA
Mesostetic, nimero de ANVISA 25351.831801/2020-12 com aplicacdes a cada
30 dias.

A paciente demonstrou interesse em realizar o procedimento proposto.

3.1.2 Técnica utilizada

Foi utilizada a intradermoterapia.

3.1.3 Material utilizado

e Lenco demaquilante para a limpeza da area;

¢ Clorexidina 2% em solucéo alcodlica para a assepsia,
e Lapis branco para a marcacdo da pele;

e Seringa BD de 1ml e agulha 30G de 8mm;

e Anestésico topico.

3.1.4 Marcagéao dos pontos

Figura 8. Localizagéo da Gordura

Figura 9. Marcacéo
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e Superior: Borda inferior da mandibula deixando 1,5 cm como margem de
seguranca, para nao correr o risco de injetar no nervo marginal (ramo do
nervo facial).

e Lateral: (direito e esquerdo): A delimitacdo deve ficar anteriormente a
margem anterior do musculo esternocleidomastoideo, outra alternativa
descer uma linha imaginaria do sulco labio-mentoniano(linha de
marionete).

e Inferior: Osso Hioide (localizar o Osso Hidide, pedir para o paciente

deglutir e marcar acima, conforme a ilustragéo).

3.1.5 Técnicarealizada

Foi feita a limpeza e assepsia da area, anestesia local com anestésico
tépico.

Depois da area anestesiada, inicia-se a aplicacdo da fosfatidilcolina no
tecido adiposo nos pontos marcados, na area delimitada, sempre pincando a
regido para fazer a aplicacdo, foi introduzida a agulha (8mmx0,30mm) na
gordura subcutanea e feita a aspiracao, afim de certifica-se de que nédo esta em
um vaso sanguineo e foi injetado lentamente0,1 a 0,2 ml por ponto, respeitando
a distancia de 1cm entre os pontos marcados.

Essa técnica foi repetida por seis sessdes com intervalos de 30 dias,
porém, como a paciente apresentava-se com uma quantidade maior de tecido

adiposo do lado esquerdo, foi proposto e realizado a aplicagdo de 0,1 ml por
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ponto na regido de menos gordura e 0,2ml na regido de maior gordura, na

tentativa de se ter um resultado mais harmonioso.

Figura 10. Aspecto frontal, fotografia final

Fonte: Autoria propria

Figura 11. Aspecto lateral, fotografia final

Fonte: Autoria propria



Figura 12. Aspecto frontal, fotografia final, com inclinacdo da cabeca para

anterior

Fonte: Autoria propria
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Figura 13. Imagem comparativa da fotografia inicial e final, aspecto frontal.

Fonte: Autoria propria

Fonte: Autoria propria



Figura 14. Imagem comparativa da fotografia inicial e final, aspecto lateral.

Fonte: Autoria propria

Fonte: Autoria propria
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Figura 15. Imagem comparativa da fotografia inicial e final, aspecto frontal, com inclinacéo da

cabeca para anterior.

Fonte: Autoria propria

Fonte: Autoria prépria
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4. DISCUSSAO

A vaidade pessoal e a influéncia dos padrdes de beleza impostos pela
sociedade moderna por meio dos veiculos de informacdo e midias sociais
acabam levando o ser humano a buscar métodos estéticos e farmacolégicos
que permitam a maior proximidade possivel de um “corpo perfeito”. O publico
feminino € o0 que mais se sente pressionado em exibir uma boa aparéncia e,
por isso, ele estd constantemente a procura de métodos eficientes, rapidos e
com um bom custo-beneficio que aumentem a autoestima e que tragam um
bem-estar para si proprio.

Com o passar dos anos, a preocupagao com 0 corpo - a qual era vista
anteriormente como uma desconformidade superficial - vem se transformado
em uma questdo de saude, uma vez que o aumento de peso pode levar ao
aparecimento de doencas cardiacas e até mesmo de céancer. Entretanto,
existem algumas condicfes fisicas que ndo se resolvem facilmente apenas
com a prética de exercicios fisicos e com uma alimentacdo saudavel: um
exemplo disso € a presenca de depoésitos de gordura localizada, condicdo
conhecida como lipodistrofia localizada. Apesar de ter papel fisiolégico
importante no fornecimento de energia, o acumulo de lipidios nos adipocitos e
o aumento do didmetro destes no tecido adiposo branco € um fator que
impacta a autoestima pessoal,uma vez que o individuo com lipodistrofia ndo
possui um corpo considerado “ideal” pela sociedade moderna.
Frequentemente, as consequéncias de um estado psicolégico abalado acabam
levando ao desenvolvimento de doencas como ansiedade e depressao.

A aplicagdo de substancias ativas injetaveis, também conhecida como
Mesoterapia, tem se tornado cada vez mais procurada pelo publico feminino,
tendo em vista o resultado eficaz e duradouro na reducédo de gordura localizada
apos a aplicacéo de formulacdes contendo fosfatidilcolina (fosfolipidio derivado
da lecitina).

Apesar de haver grande numero de estudos sobre essa molécula, para
alguns pesquisadores o mecanismo de acdo da fosfatidilcolina ainda ndo esta
completamente elucidado. As teorias mencionadas na literatura apontam que a
FC tem funcdo tensoativa/ emulsificante, transformando os lipidios em
substancias mais sollveis no meio aquoso; estimulante da ativacao de lipases
(AMBER, OVADIA & CAMACHO, 2014), responsaveis pela hidrolise de TAGs,
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levando a liberacdo de glicerol e &acidos graxos; ou ainda, inibitéria de
receptores a2-adrenérgicos e/ou estimulante de receptores B-adrenérgicos,
ocasionando aumento da atividade lipolitica e, consequentemente, eliminagéo
de gordura por meio do trato gastrointestinal ou urinario (ROTUNDA et al,
2004; EL KAMSHOUSHY, ABEL & EL MAHDY, 2012).

A importancia e a repercussdao dos primeiros trabalhos de Rittes em
2001 e 2003 sobre o uso estético do Lipostabil® (medicamento indicado para
embolia gordurosa e esteatose hepatica) fizeram parte do primeiro passo para
o desenvolvimento de novos estudos no Brasil e no mundo sobre a eficacia e
seguranca da FC e do DS para reduzir gordura localizada, culminando na
aprovacdo em 2015 pelo USFDA do ATX-101 para uso em gordura
submentoniana. Apesar do Lipostabil® ter sua comercializacdo proibida no
inicio dos anos 2000, a Aventis Pharma ndo demonstrou interesse ao longo
dos anos em obter a aprovacdo da ANVISA e do USFDA para seu uso na
redugdo de lipodistrofia localizada, pois existe facilidade em se obter
legalmente uma formulagéo de baixo custo contendo as principais substancias
ativas (DS e FC) em farmacias de manipulacdo (ROTUNDA, 2009). Com isso,
nao seria vantajoso para uma industria farmacéutica gastar tempo e dinheiro
para passar por todo o processo de aprovagao do produto a fim de haver a
indicacao de uso estético (HEXSEL et al, 2003; DUNCAN et al; 2009).

Importante destacar que apenas profissionais licenciados podem
prescrever uma formulacdo manipulada contendo fosfatidilcolina para seus
pacientes, sendo de responsabilidade do prescritor a aplicacdo e a seguranca
do tratamento, uma vez que medicamentos injetaveis ndo podem ser vendidos
para consumidores ou aplicados por eles (com excec¢éo a insulina) (GOLDMAN
& HEXSEL, 2010).

Com relacdo aos mecanismos de acao, a principio, acreditava-se que na
formulacdo, a fosfatidilcolina era responsavel apenas por estimular uma
cascata lipolitica, que levava ao aumento na metabolizacéo de lipidios contidos
nos adipdcitos, resultando na hipotrofia dessas células.

Entretanto, com o passar dos anos, observou-se que, além da lipdlise, a
fosfatidilcolina é responsavel, também, por diminuir a viabilidade de células
adiposas in vitro. Em outras palavras, ocorre uma perda na capacidade do
adipdcito em realizar determinadas fungées como metabolismo, crescimento e

reproducao. Além disso, a fosfatidilcolina aumenta a expressao e secrecao das
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citocinas pro-inflamatorias e lipoliticas TNFa e IL-1B, sendo que esta ultima,
também, é responsavel por suprimir a expressdo de genes associados a
adipogénese, ou seja, ndo ocorre a diferenciagdo dos pré adipdcitos e de
células-tronco mesenquimais em adipécitos (QUEIROZ et al, 2009). Por fim, a
atividade da enzima caspase-3 € aumentada na presenca de FC, promovendo
aparecimento das alteragBes celulares no adipOcito que caracterizam a
apoptose.

No estudo feito por Jung et al (2019), a aplicacdo da fosfatidilcolina ndo
levou a alteracfes dos fatores supracitados em células musculares, endoteliais
e fibroblastos; apenas nos adipécitos. Portanto, pode-se afirmar que a
fosfatidilcolina age especificamente nos adipdcitos, tanto na estimulagdo de
lipélise quanto na apoptose destas células. Porém, ainda néo foi estabelecida a
maneira pela qual essa especificidade ocorre: se por meio de receptores na
membrana ou pela sinalizacao de proteinas intracelulares (JUNG et al, 2019).
Por isto, é importante o desenvolvimento de mais pesquisas para que seja
possivel compreender por completo o mecanismo de acao dessa substancia.

Com relacdo a efichcia da aplicacdo de formulagdes contendo
fosfatidilcolina, fundamentada tanto nos relatos dos médicos quanto dos
pacientes que participaram dos estudos apresentados, foi apontado um
resultado clinico visual satisfatério e duradouro para diminuir niveis moderados
de gordura no submento (“papada”), infra orbital e infra escapular e resultados
razoaveis para reduzir acimulo de gordura abdominal e na regido dos flancos.
Além disso, as respostas refletiram positivamente no status psicolégico dos
pacientes em relacdo a sua autoestima e bem-estar com sua aparéncia
estética. Com relacédo a seguranca da substancia ativa em questéo, observou-
se que o0s principais eventos adversos relatados pelos pacientes foram
vermelhidao, inchaco, hematomas e areas de dorméncia.

Conforme foi apontado ao longo do presente trabalho, a Mesoterapia se
mostra importante procedimento alternativo para amenizar casos leves e
moderados de lipodistrofia localizada, principalmente com o uso de
fosfatidilcolina.

A Mesoterapia demonstrou beneficios frente aos meétodos estéticos
apresentados na reducdo de gordura localizada. Por exemplo, em relagdo a
lipoaspiracdo, pode ser um 6timo substituto, uma vez que se trata de um

método minimamente invasivo e mais seguro, com menor custo e tempo de
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recuperacdo, além de apresentar resultados visiveis e satisfatérios nas
primeiras semanas e aplicacoes.

Apesar de ainda ndo ser possivel prever ou calcular a quantidade de
gordura que sera eliminada do tecido adiposo ao se administrar uma solucéo
contendo uma quantidade especifica de fosfatidilcolina, os resultados dos
diversos estudos descritos no presente trabalho evidenciaram que a aplicacao
subcutanea destes ativos € um procedimento eficaz e seguro para diminuicdo
de lipodistrofia localizada, mesmo com a maioria dos pacientes apresentando
algumas reac0des adversas leves/ moderadas.

Entretanto, é importante ressaltar que o0s eventos adversos leves/
moderados foram transitorios e esperados para esse procedimento, uma vez
que foram ocasionados, principalmente, pelo processo inflamatério que se
estabeleceu apds as injecdes e que fizeram parte do mecanismo de acédo das
substancias ativas para poderem resultar no efeito desejado de ruptura das

células adiposas e, consequente, remodelamento corporal.
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5. CONCLUSAO

Os procedimentos estéticos da face vém sendo cada vez mais
procurados por pacientes que buscam alternativas aos procedimentos
cirurgicos.

E sabido que a intradermoterapia tem se mostrado cada vez mais eficaz
para tratamento da gordura localizada, sendo uma das técnicas mais utilizadas
no processo de harmonizacédo facial, diminuindo os riscos comparado aos
procedimentos cirargicos, além de amenizar os efeitos dolorosos do pés
aplicacdo e reduzir os custos dos procedimentos, permitindo maior
acessibilidade da populacao.

A regido submentoniana é uma éarea delicada de aplicacdo e exige
cuidados e técnica para a eficacia do tratamento. A realiza¢éo do procedimento
por profissionais habilitados diminui os riscos e complicacdes.

A aplicacdo de substancias injetaveis tém sido cada vez mais procurada
pelo puablico em geral, tendo em vista 0s estudos e artigos publicados sobre a
eficAcia na reducdo da gordura localizada ap6s as primeiras aplicacdes da
fosfatidilcolina em regido submentoniana, contribuindo para resultados
satisfatorios no remodelamento do contorno facial.

A partir deste estudo de caso clinico pode-se concluir que a
lipoenzimatica de papada com o uso fosfatidilcolina se mostrou uma técnica
segura, sendo considerada nédo invasiva, eficiente na reducdo de gordura
submentoniana e bem tolerada pelos pacientes.

Os resultados obtidos neste caso clinico com o tratamento proposto,
atingiram os objetivos estabelecidos.

E fundamental que haja um continuo interesse dos profissionais da area
da saude em desenvolver pesquisas e estudos sobre o impacto da Mesoterapia
na sociedade moderna para poder conscientiza-la sobre os reais beneficios e

maleficios que este método pode proporciona-la.
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