FACULDADE SETE LAGOAS - FACSETE
P6s-graduacédo em Odontologia

LORENA OLIVEIRA DOS SANTOS

TRATAMENTO DA LIPOSE SUBMENTO[\IIANA: ACIDO DEOXICOLICO
VERSUS LIPOASPIRACAO MECANICA
Uma revisao sistematizada

Belém
2022



LORENA OLIVEIRA DOS SANTOS

TRATAMENTO DA LIPOSE SUBMENTO[\IIANA: ACIDO DEOXICOLICO
VERSUS LIPOASPIRACAO MECANICA
Uma revisao sistematizada

Monografia apresentada ao curso de
especializacdo Lato Sensu da Faculdade
Sete Lagoas - FACSETE, como requisito
parcial para obtencdo do titulo de
Especialista em Harmonizagao Orofacial.

Orientadora: Profa. Michelle Vidal de
Araujo Almeida



FACSETE

3 1 1 1 11

cC |
F a H ui“ Sete !WJUVV

Portaria MEC 278/2016 - D.O.U. 19/04/2016
Portaria MEC 946/2016 - D.O.U. 19/08/2016

LORENA OLIVEIRA DOS SANTOS

TRATAMENTO DA LIPOSE SUBMENTONIANA: ACIDO DEOXICOLICO VERSUS
LIPOASPIRACAO MECANICA
Uma revisao sistematizada

Monografia apresentada ao curso de
especializacdo Lato Sensu da Faculdade
Sete Lagoas - FACSETE, como requisito
parcial para obtencdo do titulo de
Especialista em Harmonizagao Orofacial.

Aprovada em 20/05/2022 pela banca constituida dos seguintes professores:

) m /@Z& 2,10 Cﬁc</ /%w

Prof. Michelle Vidal de Araujp Almeida

(%Ha,@/@/
Profa. LM de Carvalho

0%%2’(4(0 4%&/ %ﬁ

Ijrofa Adriana WB rges

Manaus, 31 de margo de 2022



"Quando sonhamos sozinhos, é apenas um sonho, quando sonhamos juntos é

0 comego da realidade” — Cervantes.
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RESUMO

Objetivo: Avaliar se o tratamento de lipose submentoniana com acido
deoxicolico (ADXC) é superior a lipoaspiragdo submentoniana (LS). Materiais e
Métodos: Buscas eletronicas foram realizadas em estudos primarios da principal
base de dados de publicagdes cientificas: PUBMED com a seguinte chave de
busca: (Submental fat AND (clinicaltrial[Filter])) AND ((Deoxycholic acid) OR
(Submental liposuction) AND (clinicaltrial[Filter])). Resultados: Um total de 901
citagcdes a respeito dessa tematica foram identificados em PUBMED ( n =901 ).
Triaram-se por titulos e resumos 24 textos, dos quais 06 foram eleitos dentro
dos critérios de elegibilidade para leitura integral, com exclusdo de 18 artigos.
Destes 06 artigos, incluiram-se entdo, um total de 02 documentos aptos dentro
dos critérios, a serem submetidos a sintese qualitativa. Conclusao: Para
pacientes que necessitam de grandes quantidades de acido deoxicdlico, a

lipoaspiragao cirurgica pode ser uma modalidade de tratamento mais econémica.

Palavras-chave: Gordura Submentoniana; Acido Deoxicélico; Lipoaspiracdo

Submentoniana.



ABSTRACT

Objective: To assess whether the treatment of submental liposis with
deoxycholic acid (ADXC) is superior to submental liposuction (LS). Materials and
Methods: Electronic searches were performed in primary studies of the main
database of scientific publications: PUBMED with the following search key:
(Submental fat AND (clinicaltrial[Filter])) AND ((Deoxycholic acid) OR (Submental
liposuction) AND (clinicaltrial[Filter])). Results: A total of 901 citations on this
topic were identified in PUBMED ( n = 901 ). 24 texts were sorted by titles and
abstracts, of which 06 were chosen within the eligibility criteria for full reading,
excluding 18 articles. Of these 06 articles, a total of 02 documents were included
within the criteria, to be submitted to qualitative synthesis. Conclusion: For
patients who require large amounts of deoxycholic acid, surgical liposuction may

be a more cost-effective treatment modality.

Keywords: Submental Fat; Deoxycholic Acid; Submental Liposuction.
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1. INTRODUGCAO

O acumulo de gordura em excesso na regidao submentoniana afeta
a aparéncia estética do pescogo e da face e € uma preocupagao comum entre
0s pacientes que procuram promover uma harmonizagao orofacial para
rejuvenescimento estético (Pham et al, 2020).

Geralmente associado a obesidade e envelhecimento, o acumulo
localizado de gordura também sofre influéncias genéticas, o que explicaria
parcialmente o motivo de adultos jovens e individuos com peso normal
desenvolverem esta caracteristica inestética, caracteristicas vistas por este
perfil de pacientes como sendo os que os torna mais aparentemente mais
velhos e com idade superior ao que realmente tém (Defatta et al, 2007).

A lipoaspiracdo submentoniana (LS) € considerada o padrao ouro
para remogao cirurgica de gordura, em que 1/4 dos procedimentos de
lipoaspiragdo sao direcionados a regido submentoniana. No entanto, nem
todos os pacientes estdo dispostos ou aptos a se submeter a lipoaspiragao,
por ser um procedimento cirurgico relativamente invasivo, o que gera
atualmente, altas demandas por alternativas nao invasivas tao eficazes e que
sejam bem toleradas em relag&o a dor (Cunha 2021).

A busca por estratégias atuais e ndo invasivas para tratar o excesso
de gordura submentoniana é bem explorado na literatura cientifica, tais como:
ultrassom microfocado, radiofrequéncia, criolipdlise e injecdo de acidos.
Embora esses métodos sejam eficazes, eles podem apresentar complicagdes
e/ou resultados desfavoraveis, podem ter tempos de recuperacao substanciais
e podem nao ser adequados para todos os pacientes (Ascher et al, 2014)

Em vista disso, € importante investigar se as aplicagcdes de acido
deoxicélico (ADXC) possa ser superior em comparagdo a lipoaspiragao
submentoniana, considerando-se o contexto clinico-psicologico e de custos-

beneficio.

2. PROPOSICAO
O objetivo desse estudo foi avaliar se o tratamento de lipose
submentoniana com acido deoxicolico (ADXC) é superior a lipoaspiragao

submentoniana (LS).



3. METODOLOGIA
3.1. Estratégia de busca

Uma revisdo da literatura foi realizada, entre Novembro de 2021 a
Janeiro de 2022, onde procurou-se identificar os estudos sobre resultados e
complicagbes de tratamentos de lipose submentoniana tanto utilizando-se
lipoaspiragdo quanto utilizando-se injecao local de acido deoxicélico, em
qualquer pais, universidade, faculdade, departamento, instituto, hospitais e multi-
centros, regido, idade, sexo ou status de publicagdo, na lingua inglesa. Buscas
eletrbnicas foram realizadas em estudos primarios da principal base de dados
de publicagdes cientificas: PUBMED. Realizaram-se pesquisas relacionadas aos
tratamentos de lipose submentoniana com lipoaspiragéo e com injecao local de
acido deoxicolico com a seguinte chave de busca: (Submental fat AND
(clinicaltrial[Filter])) AND ((Deoxycholic acid) OR (Submental liposuction) AND

(clinicaltrial[Filter])).

3.2. Procedimentos da revisao

A condicdo pesquisada foi a de estudos em humanos, em que os
participantes (P) eram pacientes submetidos a tratamentos de lipose
submentoniana com lipoaspiragdo ou com injegao local de acido deoxicdlico, a
exposicao (E) era a aplicagéo de acido deoxicélico ou aspiragdo mecanica e a
comparagao (C) seriam os placebos ou artigos comparando entre o uso de
ambos, ja o desfecho (O) buscado foi identificar se o tratamento de lipose

submentoniana com ADXC é superior a LS.

Uma revisora (L.O.S.) avaliou a validade das publica¢des. Os registros

de todas as referéncias foram combinados no programa Mendeley.

3.3. Critérios de selegao

Ap0ds definir um numero de documentos adequados a estrutura “PECO?”,
os estudos foram triados por relevancia dos titulos e resumos, e foram mantidos
no banco de dados. Artigos abordando topicos fora do escopo foram excluidos
nesta fase e registrados em uma tabela os estudos excluidos e as razdes para
excluséo.

O texto completo de todos os estudos relacionados foram avaliados por



qualidade metodoldgica. Verificar Tabela 1.

Todos os estudos de boa qualidade foram inclusos nesta revisao e
nenhum satisfez os critérios de homogeneidade para sintese quantitativa
(metanalise).

Os critérios de inclusdo foram: estudos experimentais (ensaios
clinicos randomizados e ndo randomizados) com individuos, incluindo-se
comparagoes intraindividuo (split-face) e de multi-individuo, sobre tratamentos
de lipose submentoniana com lipoaspiragao e com injegao local de acido
deoxicélico

Os critérios de exclusdo: experimentos in vitro, revisbes de
literatura, cartas ao editor, casos clinicos individuais, artigos que nao estao em
inglés, artigos nao-relacionados a tratamentos de lipose submentoniana com
lipoaspiragdo e com injecao local de acido deoxicolico e adolescentes abaixo
de 18 anos de idade e idosos acima de 70 anos de idade; pessoas com
problemas dermatoldgicos faciais com infec¢des ativas de dificil cicatrizagao,
como acne e cicatrizes de queloides e/ou pessoas com sob tratamentos

invasivos recentes.

3.4. Descrigcao dos estudos

Um total de 901 citacdes a respeito dessa tematica foram identificados
em PUBMED (n =901 ). A Figura 1 sumariza o processo de selecao do estudo.

Triaram-se por titulo e resumo 24 textos, dos quais 06 foram eleitos
dentro dos critérios de elegibilidade para leitura integral, com exclusao de 18
artigos. Destes 06 artigos, incluiram-se entdo, um total de 02 documentos aptos

dentro dos critérios, a serem submetidos a sintese qualitativa.
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Figura 1. Fluxograma da literatura pesquisada de acordo com o padrao PRISMA



3.5. Qualidade metodolégica e extracao de dados robustos

Primeiramente titulos e resumos foram analisados para aplicar os
critérios de inclusdo e exclusdo. Em seguida, os estudos selecionados foram
avaliados e julgados pela leitura completa. A avaliagao da qualidade e extracao
de seus principais dados mais robustos para avaliar a pesquisa, a lista de
verificagdo questdes incluidas no desenho do estudo, amostra do estudo, grupo
controle, qualidade das medigbes e resultados, integralidade e influéncias de
distorcio.

A avaliagao da qualidade foi observada quando o artigo apresentou uma
amostra de conveniéncia; quando os critérios de inclusao/ exclusdo nao foram
definidos de forma adequada; quando os calculos do tamanho da amostra ou
uma amostra representativa da populagdo nao foram incluidos.

Risco de viés foi considerado um grande problema ao avaliar a qualidade
de estudos que ndo tém um grupo de controle. Problemas na qualidade das
medi¢des e resultados, integralidade, e distor¢ao influéncias quando aplicavel
foram considerados um problema menor. A tabela 1 sumariza as caracteristicas

principais dos estudos incluidos na sintese qualitativa.



Artigos
incluidos na
Sintese
Qualitativa

LIPOASPIRACAO SUBMANDIBULAR

(LS)
(Valizadeh et al. 2015)

ACIDO DEOXICOLICO

(ADXC)
(Humphrey et al. 2021)

Cidade, Pais

Tipo de
Estudo
Tempo de
Pesquisa

Numero de
Pacientes

Média de
idade
Sexo

IMC médio

Local de
Aplicagdo

Método de
Aplicagdo

Tipo de
analise do
estudo

Reagdes
adversas

Teer3, Ira

Ensaio clinico prospectivo
randomizado de LS
02 anos
12 avaliagdo: 2 semanas apds LS
22 avaliagdo: 2 meses apds LS

40

48.44

100% Feminino

N3o relatado

Regido Submentoniana

Canula de 1 a3 mm com ponta em
forma de espatula. Abertura da ponta

voltada para baixo, afastada da derme.

O tecido adiposo submandibular
central foi aspirado primeiro usando o
ponto de insercdo central. Varias
passagens foram feitas em cada tunel
antes de passar para o proximo local.

Pesagem, fotografia; Satisfacdo do
paciente; Percepcdo de reducgdo de
gordura e melhora na aparéncia da
superficie da pele. Satisfacdo do
paciente (1-5; insatisfeito 1, neutro 2,
pouco satisfeito 3, moderadamente
satisfeito 4 e muito satisfeito 5)
Percepcdo de reducdo de gordura e
melhora na aparéncia da superficie da
pele (1-5; 1 nenhuma, 2 pouco
perceptivel, 3 pouco perceptivel, 4
moderadamente perceptivel e 5 muito
perceptivel).

Edema, inchaco ou hematoma.
Dor pds-operatoria e do periodo de
recuperacdo, perda de sangue.

Vancouver, Canada

Ensaio clinico prospectivo randomizado
de ADXC
03 anos
AvaliacGes apds 3 meses da aplicacdo de
ADXC

224

51

85% Feminino

4.5

Regido Submentoniana

Os pacientes receberam no maximo 10 mL
de ADXC (1 mg/cm2 ou 2 mg/cm2) em até
quatro sessGes de tratamento com um
intervalo de aproximadamente 28 dias
entre cada sessdo (2-5ss). Foi injetado por
via subcutdnea a 1,0 cm de distancia entre
cada ponto.

Gravidade GS clinicamente - 0 (ausente) a
4 (extremo); Flacidez da pele - 1 (s/
flacidez) a 4 (muito frouxa); Satisfacdo
com a aparéncia - 0 (extremamente
insatisfeito) a 6 (extremamente
satisfeito); Gravidade GS autopercebida -
1 (ausente) a 5 (quantidade muito
grande); Impacto psicolégico da GS na
aparéncia - 0 (nada) a 10;
(extremamente); Satisfacdo com o
tratamento recebido - “Muito pior” para
“Muito melhor”; "Extremamente
insatisfeito" para "Extremamente
satisfeito".

Dor no local da injegdo, inchago,
dorméncia, hematomas e endurecimento.
Estes foram em sua maioria de
intensidade leve a moderada, com
excec¢do da dor, que foi mais
frequentemente moderada a intensa,




Satisfacdo do Melhora na aparéncia da pele: um
paciente pouco perceptivel.
Percepcao na reducdo de gordura:
moderadamente perceptivel.
Satisfacdo geral dos pacientes: um
pouco perceptivel.

mas com duragdo média curta de 1 dia
para ambos os grupos ADXC.
reducdo estatisticamente significativa na
guantidade de GS, uma melhora
significativa na aparéncia submentoniana
e, consequentemente, na aparéncia geral
da face. Teve um impacto positivo na
qualidade de vida/bem-estar psicoldgico,
resultando em satisfagdo significativa do
paciente.

Tabela 1. Caracteristicas principais dos estudos incluidos na sintese qualitativa.




4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Um total de 901 artigos foram identificados, foram lidos os titulos e
resumos e selecionados 06 artigos para leitura do texto completo, excluindo-se
aqueles que nao apresentaram os critérios de inclusdo e exclusao previamente
estabelecidos.

As exclusdes foram por desenho de estudo inapropriado (estudos
observacionais ndo controlados e publicacbes de estudo de caso, estudos in
vitro, revisao de literatura, cartas ao editor), falta de informagdes e pacientes
com fatores de confusao, tipo de resultado investigado e caracteristicas da
amostra, bem como os com alto grau de heterogeneidade clinica. Assim, os
estudos incluidos foram analisados qualitativamente. Finalmente, 02 artigos
foram selecionados para sintese qualitativa e extragao de dados robustos.

A analise metodoldgica dos artigos incluidos estao presentes na tabela
1. Foram classificados 02 (dois) estudos clinicos randomizados: Valizadeh et
al. 2015 e Humphrey et al. 2021, sendo este ultimo ja em fase trés concluida
em estudos prévios da mesma equipe, cuja medicacado ATX-101 (ADXC) foi
aprovada pela FDA (Food and Drug Administration) desde 2015.

A populagdo relacionada a pesquisa de Valizadeh et al. 2015
compreendeu 40 pacientes dentro de 02 anos de tempo de pesquisa, com
média de idade 48.44 anos, dos quais 100% eram mulheres; uma amostra
relativamente baixa contribuiu para que tenham sido considerados como tendo
viés de selecdo de amostra ou amostras por conveniéncia.

Enquanto Humphrey et al. 2021 compreendeu 224 pacientes, dentro de
03 anos de tempos de pesquisa, a qual teve seu “N” amostral baseado em
calculo amostral, ja a média de idade das pacientes foi de 51 anos, em que
85% foram mulheres.

Considerando os critérios de inclusdo e exclusao utilizados para
selecionar os participantes considerou-se que nao houve problemas em
nenhum dos estudos, nos quais tais critérios estavam bem estabelecidos. No
que diz respeito aos grupos controle, Valizadeh et al. 2015 utilizou em sua
pesquisa o grupo controle positivo (Laser diodo a 980-nm); enquanto Humphrey
et al. 2021 utilizou grupo controle negativo (soro fisiolégico 0,9%).

A tabela 1 descreve as caracteristicas e dados dos estudos coletados



dos artigos selecionados.

No primeiro estudo, referente a LS, os autores Valizadeh et al. 2015
descreveram a principal técnica aspirativa que deve ser preconizada pelos
profissionais capacitados: o procedimento deve ser executado utilizando-se
canula de 1 a 3 mm com ponta em forma de espatula (bico de pato), em que a
abertura da ponta deve estar voltada para baixo, afastada da derme. A
tunelizacado da canula deve ser inserida de forma linear, com a mao dominante
do profissional, enquanto a outra méo deve ser utilizada para guiar a ponta da
canula por dentro e para elevar a pele do pescogo para atingir o tecido adiposo
alvo e evitar traumatizar estruturas importantes, principalmente o nervo
mandibular marginal. O tecido adiposo submandibular central deve ser aspirado
primeiro usando o ponto de inser¢ao central. Varias passagens devem ser
feitas em cada tunel antes de passar para o proximo local. Apds a remogao do
tecido adiposo, a canula deve ser gentilmente movida de um lado a outro para
promover o descolamento de fibras remanescentes (Koehler, 2009).

Embora a lipoaspiragao submentoniana seja ha muito tempo o padrao
de tratamento para a lipose submentoniana, o advento do acido deoxicolico
apresenta uma opc¢ao intrigante para os pacientes. Os atuais estudos de fase 3
mencionam a lipoaspiracdo submentoniana como tratamento alternativo; no
entanto, apesar de comentar a eficacia do acido deoxicélico, nenhum estudo, até
0 momento, compara diretamente as 2 modalidades de tratamento (LS x ADXC).
O acido deoxicdlico retrata uma recuperacédo mais curta e facil e menos risco do
que a intervengdo cirurgica para o consumidor médio. Uma percepgao
semelhante também é que o acido deoxicdlico custaria menos do que um
procedimento cirurgico, como a lipoaspiracado submentoniana (Patel e Kridel,
2017).

Ainda sobre protocolo de técnica utilizada, Humphrey et al. 2021,
descreveram que os pacientes receberam no maximo 10 mL de ADXC (1
mg/cm2 ou 2 mg/cm2) em até quatro sessdes de tratamento com um intervalo
de aproximadamente 28 dias entre cada sessao (2-5ss). Foi injetado por via
subcuténea a 1,0 cm de distancia entre cada ponto.

Uma revisao detalhada comparando o tempo de recuperagao e o0s
efeitos adversos do ADXC e da LS requer uma abordagem subjetiva. Embora os
ensaios clinicos de ATX-101 (Humphrey et al. 2021) demonstrem um excelente



perfil geral de seguranga, os efeitos adversos comuns do tratamento sdo
quantificados, mas nao qualificados pela gravidade. Os dados demonstram que
um numero significativo de pacientes apresenta dor, hematomas transitérios,
edema e dorméncia. Dada a natureza subjetiva e variavel dessa experiéncia e
da recuperacdo poés-lipoaspiracdo, as 2 sao dificeis de comparar
estatisticamente. Mais pesquisas, mesmo revisdes retrospectivas, séo
necessarias para ajudar a definir as taxas de complicagdes e recuperagao da
lipoaspiragao submentoniana (Jones et al, 2014).

Ambos o0s estudos selecionados nesta revisdo sistematizada,
aguardaram uma media de 2 a 3 meses para conduzirem suas analises de
resultados, as quais incluiam pesagens, fotografias; Satisfacdo do paciente;
Percepcgao de reducao de gordura e melhora clinica na aparéncia da superficie
da pele, por meio de scores de questionarios validados. Verificar Tabela 1.

Foi verificado que a pratica comum ¢é diferente dos protocolos
estabelecidos nos estudos de fase 3 de ADXC. O numero médio ponderado de
injecdes administradas na pratica, conforme relatado em nossa pesquisa foi de
2,6 sessdes de tratamento, em comparagao com as 4,1 injegcdes administradas
nos ensaios clinicos. Esta determinagao foi baseada na area de superficie da
zona de inje¢ao segura limitada pelos musculos digastricos anteriores e a regiéo
acima do osso hidide. Embora esta area seja variavel em cada paciente, esta
intimamente correlacionado com sexo e indice de massa corporal. Sendo entéo
esta area, variavel fundamental na analise pré-operatoria que ajuda o clinico a
determinar se o ADXC seria uma modalidade de tratamento custo-efetiva.
Verificamos que os pacientes que necessitarem de apenas 1,0 a 1,5 frascos de
ADXC (20-30 mg) por sessao pode obter eficacia de custo. O custo médio do
tratamento, assumindo 1 frasco por sessdo e 2,6 sessdes, seria de $ 1.796,72
em dolares (Patel e Kridel, 2017).

No que tange reagdes adversas, Valizadeh et al. 2015 em seu estudo
sobre LS, relatou que os principais efeitos adversos sao: edema, inchago ou
hematoma, dor pds-operatoria e do periodo de recuperagao e perdas de
sangue a hemorragias.

Ja Humphrey et al. 2021, em seu estudo sobre aplicagdo de ADXC em
regido submandibular, registraram resultados de: dor no local da injecao,

inchago, dorméncia, hematomas e endurecimento. Estes foram em sua maioria



de intensidade leve a moderada, com exce¢do da dor, que foi mais
frequentemente moderada a intensa, mas com duragdo média curta de 1 dia
para a resolugéao nao medicamentosa.

Embora cada paciente experimente um processo de recuperacao
variavel, verificaram-se resultados pods-procedimento n&o quantificaveis e
comparaveis em relagdo ao inchago, hematomas e dor para ambas as
modalidades de tratamento. Essa variabilidade torna dificil compara-los; no
entanto, varias vantagens de cada modalidade sao evidentes. Embora o acido
deoxicdlico quase sempre necessite de multiplos tratamentos com duragao
consideravel entre as sessoes, a lipoaspiragao € quase sempre um tratamento
de modalidade unica com resultado mais precoce. Ja outras vantagens da
lipoaspiracdo incluem a capacidade de realizar uma remog&o mais lateral da
gordura porque o acido deoxicdlico é injetado apenas centralmente para evitar
lesdo ao nervo mandibular marginal, que foi relatado como transitério, mas tao
alto quanto 4% nos ensaios da fase 3. Embora a lipoaspiragdo possa ser
realizada com anestesia local infiltrativa, muitas vezes requer sedacéo leve a
moderada para o paciente cauteloso. Além disso, as incisdes cirurgicas sao
necessarias para a lipoaspiragdo, embora saber-se que as incisées sao bem
toleradas e nao requerem revisao, mesmo quando visiveis, porque as incisdes
sdo limitadas a menos de 1 cm e bem escondidas no sulco submentoniano e nos
l6bulos das orelhas (Pham et al, 2020).

A respeito da autopercepcao de resultados da LS pelos pacientes,
Valizadeh et al. 2015 descreveram como resultados: que em relagao a melhora
na aparéncia da pele, os pacientes relataram como “um pouco perceptivel”; ja
sobre percepgdao na redugdo de gordura, o relato foi de “moderadamente
perceptivel”’; e quanto a satisfacdo geral dos pacientes, foi relatado como “um
pouco perceptivel”.

E a respeito da percepgao de resultados apods aplicacdo de ADXC,
Humphrey et al. 2021, registraram redugédo estatisticamente significativa na
quantidade de gordura submandibular (GS), uma melhora significativa na
aparéncia submentoniana e, consequentemente, na aparéncia geral da face.
Teve um impacto positivo na qualidade de vida/bem-estar psicologico,
resultando em satisfagao significativa do paciente.

Verificou-se também que varias consideracdes de custo que devem ser



abordadas ao apresentar pacientes com as opgbes de inje¢cdo de acido

deoxicélico versus lipoaspiragdo submentoniana.



5. CONCLUSAO

Embora os pacientes muitas vezes sejam avessos a cirurgia, 0s
profissionais sao responsaveis em discutir os riscos e beneficios e as alternativas
para qualquer tratamento proposto. Embora a indicagdo da FDA dos EUA para
o acido desoxicdlico seja uma redugédo moderada a grave da gordura submental,
os estudos de melhor qualidade indexados na literatura demonstram que o acido
deoxicodlico € mais adequado para pacientes com lipose submentoniana leve a

moderada,

O custo-beneficio deve ser discutido apés uma estimativa de quantos
frascos devem ser necessarios em cada sessao a ser realizada. Se o custo do
medicamento para o paciente diminuir e o perfil de seguranga for ainda mais
superior, o acido deoxicolico pode se tornar primeira opcdo de escolha de
tratamento. Sendo assim, estes estudos sugerem que os clinicos considerem a
lipoaspiragao submentoniana como uma alternativa superior em relagcéo ao custo
€ recuperacio, apenas para aqueles pacientes que necessitardo de muitas

ampolas por tratamento e mais de 3 sessdes de tratamento.

Para pacientes que necessitam de grandes quantidades de acido
desoxicdlico, a lipoaspiragao cirurgica pode ser uma modalidade de tratamento

mais econébmica.
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