“Pois o Senhor é quem da
sabedoria;
de sua boca procedem
o conhecimento e o
discernimento. Ele reserva a
sensatez para o justo,
como um escudo
protege quem anda com
integridade, pois guarda a
vereda do justo
e protege o caminho de seus
fiéis.”

Provérbios 2:6-8

“Eu clamo a ti, 6 Deus, pois tum
responde:
inclina para mim os teus ouvido

e ouve a minha oragdo. Mostra
maravilha do teu amoi

tu, que com a tua mao direita salva
os que em ti buscam proteca
contra aqueles que os ameagan
Protege-me como a menina dos teu
olho:
esconde-me a sombra das tuas asa:
dos impios que me atacam cor.
violéncic
dos inimigos mortais que m
cercam.
Salmos 17:6-



https://www.bibliaon.com/versiculo/proverbios_2_6-8/
https://www.bibliaon.com/versiculo/salmos_17_6-9/

Envelhecimento

DESORGANIZACAO PROGRESSIVA DO COf: 3

tipo 1 — tipo 3
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progressiva do colageno

Harmonizagéo facial e corporal

Dra. Paula Palma
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Harmonizagéo facial e corporal

udangas na pele e gordura / musculos e osso§im

Rosto Jovem Rosto Envelhecido Rosto Jovem




AEIINIG A J2ADIS

Dré. Pavla Palic

tral forchead compartment

Infraorbital compartment
Medial cheek compartment

Nasolabial compartment

Middle cheeck compartment

Superior jowl compartment

Inferior jowl compartment
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BONY LANDMARKS OF THE SKULL \*/

GONIAL ANGLE OF THE MANDIBLE Dra. Paula Palma

GONIAL ANGLE IS THE ANGLE FORMED BY THE JUNCTION OF THE POSTERIOR AND LOWER BORDERS
OF THE MANDIBLE

GONIAL ANGLE FEMININE GONIAL ANGLE MASCULINE GONIAL ANGLE ELDER GONIAL ANGLE
OF NEWBORN OF MANDIBLE OF MANDIBLE OF EDENTATE MANDIBLE
135°-150 120°=140° 100°-120° 1256°-145




~.  Adefinicao de Jowls é pele ao longo da mandibula que pode cair ou fica

a abaixo da mandibula. A flacidez da pele deve-se a duas razdes relaciongg;
com a idade: perda de elasticidade da pele e perda de gordura facial, cuja
auséncia faz com que a pele caia.

Jawline

N 7
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1. Compartimento de
gordura retro-orbicular
dos olhos (ROOF)

2. Compartimento de
gordura suborbicular
dos olhos
(SOOF) — medial

1. Compartimento de
gordura suborbicular
dos olhos
(SOOF) - lateral

4. Compartimento de
gordura profundo
malar - mediol

5. Compartimento de

gordura profundo
malar - lateral

ol (boh de Bichat)
7. Compartimento de
ggvdlll profundo
labio

8. Compartimento de
gordura
Jowl — profundo

9. Compartimonto de
gordura profundo
do mento

Compartimentos de gordura profunda - Sﬁ

Compartimentos de gordura superficial mesclam A algumas musculaturas, feixe /.

vascular, nervos / 4." -




ngamentos Dra. Paula Palma

Temporal atrophy
Lateral
eyebrow ptosis

Lateral orbital
bunching and
“crow's feet"

Malar and
eyelid bags

Skeletonization
of the zygoma

- J i« "'M "
Submalar hollow - 3 ,J& ) )
; VY ! 7 Relative accumulation
/ of nasolabial and jow! fat

Platysma-auricular
ligaments (false)
v/ / S E Platysma attenuation

Anterior cheek L 47, W and banding

Submental and neck

. Masseteric-cutaneous
transverse creasing

ligaments (false)

falsos ligamentos de retencao estdo nas regides de verificacdo anterior, média e posterior,

*O ligamento orbitomalar e o ligamento
zigomatico-cutaneo tém sido referidos como

Enfraquecendo os ligamentos zigomaticos:

e  Causadamigracao descendente dos ligamento retentor orbital e membrana malV
tecidos moles do malar. Forma um excesso respectivamente. Ambas as estruturas sig
da pele que se apoia em cima da dobra importantes no desenvolvimento Bl . A
nasolabial fixada. da deformidade lacrimal e fa . Al e
olheiras. AR AR . -



Harmonizagéo facial e corporal

Dra. Paula Palma

Temporal

tunnel Fibrous adhesions
\ of the parotid-temp

e

Os ligamentos de retenc¢do do rosto podem ser comparados a uma arvore. Os ligamentos prendem os tecidos
moles ao esqueleto facial ou fascia muscular profunda, passando pelas cinco camadas dos tecidos moles. Ele
se espalha em uma série de ramos e inser¢des na derme. Em diferentes niveis de dissecc¢do, ele recebe nomes_-

diferentes, como cutis reticular na camada subcutanea e ligamentos no nivel subSMAS. o



Ligamentos de
Retencao

*LATERAL FIRST (Dr Sebastian Cotofana)- para sustentagao -
linha de continuidade dos ligamentos - area dinamica medial,
area mais estatica lateralmente

ligamentos: ligamento retencdo temporal, ligamento de retencao
orbicular dos_ olhos,ligamento retencdao zigomatico-malar,
ligamento mandibular. cu

ligamento /septo facial transverso (osso zigomatico ao_musculo
zigomatico - joga estruturas para frente deixando a regido antero
malar mais proeminente, contra indicando preenchimento nesta
regido, pedir para o paciente sorrir)

ligamento de reteng¢do cutanea do orbicular dos olhos , um pouco
abaixo:

ligamento cutaneo zigomatico, se unem — cicatriz preencher essa
regido. Cuidar com pertuito para olheiras. Evitar romper essa
regido gerando flacidez, inflamacao é edema.

N 7%

Fralk

Harmonizagdo
Dra. Pau
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Ligamentos de retenc¢ao da face

Ligamento do Septo temporal superior

canal lacrimal . :
Septo temporal inferior

Ligamento retentor obicular

Ligamentos cuténeos do masseter

Ligamento cutaneo do
masseter superior

Septo mandibular

Ligamento cutaneo mandibular

Dra. Paula Palma




Septlo
Septo temporal superior
Septo temporal inferior

Do ablab oG

Ligamentos re
Ligamento zigomatico

Ligamento do masseter
Ligamento mandibular
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zacdo facial e corporal

Dro Paulo Palmo

ligamento temporal é orbicular para nao
lura

Angular vein
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Posterior

| .
Zygomatic ligament

| Temporal ligamentous

|
| 3
| | adhesion

Mandibular ligament Lateral orbital thickening

Dt;(]. P

avla Palma



Dra. Paula Palma

Middle forehead

compartment .
Superior
temporal
Central forehead septum
¥ Lateral temporal
septum. The tear trough ligament inserts in close proximity to cheek
the medial canthal ligament. Laterally the lateral orbital thick- compartment
ening and the lateral/inferior part of the orbicularis retaining| Superior { Inferior
orbital temporal
compartment septum
Lateral orbital
Mojallal A, Cotofana S. Anatomy of lower eyelid and Inferior [ compartment
eyelid—cheek junction. Ann Chir Plast Esthet (2017) orbital ~ Orbicularis
compartment < retaining
Nasolabial . ligament

compartment .
Superior cheek septum

Medial cheek 3 (zygomatic cutaneous
compartment ligaments)

Platysma

auricular
Retaining Ligaments of the Face: Review of Anatomy and Clinical el R Nl
Applications Mohammed Alghoul, MD; and Mark A. Codner, MD ;";;r;gg;:;‘/ e

Masseteric

cutaneous
ligaments
Mandibular septum
Mandibular P
cutaneous
ligament
-



1 Frontal

2 Nasal

3 Orbital

4 Oral

S Mental

6 Buccal

7 Parotid

8 Temporoparietal
9 Auricular

10 Occipital

11 Anterior cervical

Dra. Paula Palma
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Dra. Paula Palma

\ = ' Orbicularis Oculi

| N
") f“ W/ﬁ Infraorbital a.,v., and n.
‘ﬂo\‘:‘%"\J/

Facial v.

Facial a.
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SOFT TISSUES OF THE FACE Dra. Paula Palma
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Zygomaticus

minor Orbicularis oculi

Levator labii ’
superioris Zygomaticus

major

Levator anguli oris

= - " Buccinator
Orbicularis oris
Depressor anguli <Y k \
oris 2 e Masseter
) ’x J a2t q\
i RN




Dynamic wrinkles
of the skin
N

/)

s 5% 4ol
. | ' SR - 'wNE " P % \.7 ~e ONE
AP’ - R ST .. SR, ?"\P:._

Rugas dinamicas aparecem como linhas na cobrindo o musculo contraido. Essas rugas sao
sempre orientadas em uma dire¢ao perpendicular em relagao as fibras musculares.

Dra. Paula Palma
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Dra. Paula Palma

Fibronectin )
Glycosaminoglycan  or laminin Hyaluronic Proteoglycan
/ N

\ l [l acid,
= s PSS \
:;.‘

> Composto {)or polissacarideos e
glicosaminoglicanos, molécula de

Collagen | Extracellular

eStrutura Simples’ com altO peSO v ) r fiber matrix
molecular e grande atracao por agua [ ) %Ay \
(hl drOfi]]‘CO); |ntera(;\lion

<

> AposE ssedSinjetad ol inasp el esate
metabolizado em diéxido de carbono e

2

agua e entdo eliminado pelo figado:

> Sintetizado em laboratério com
ligagbes (cross links) com mais
reticulacoes a fim de aumentar a
durabilidade. Os estabilizadores e
radicais sulfonados aumentam as
pontes de carbono.




AC HIALURONICO ENDOGENO N 7

Harmonizagao facial e corpora
Dra. Paula Palma

XSINTETIZADO

e Endobgeno: Durabilidade de 24h (meia vida tecido subcutaneo)
— Acdo da hialuronidase e radicais livres endégenos;

e Sintetizado: Contém estabilizadores e radicais sulfonados criando
pontes de carbono aumentando a reticulacao das cadeias lineares
do polimero modificando a estrutura espacial;

Ligacdes intermoleculares = Cross links



W

Dra. P‘C‘l(Jl(:trP(’:‘l'rlno

Peso molecular: Quanto menor o peso
molecular, mais reticulacdo é possivel com a
mesma quantidade de agente estabilizador (Ex:
BDDE)

Porém, analisar o quanto do produto é
reticulado e o grau de reticulagao da molécula.

Quanto mais crosslink, menor a propriedade
hidrofilica com a agua




N 7%

CONCENTRACAO MG/ML ~ Pefakihe

e Concentracdo: Quantidade total de Ac. Hialurénico no gel, medido
em mg/ml. uanto maior a concentracao, maior a ri igez, mailior
resisténcia a deformac¢ao, maior capacidade de expansao de
volume, maior duracao.

@ &
=3 =3
=] =]

n
(=}
1=}

Inchago nao restrito do gel (%)

ULTRA VYCROSS*

JUVEDERM JUVEDERM JUVEDERM /30 MATRIX*
VOLBELLA* VOLIFT* VOLUMA*
15 mg/g 17,5 mg/g 20 mg/g

*com lidocai

A | Corante azul indﬁca volume de Expanso do gel
lume inicial do gel | | 4guanao absorvido
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Harmonizagao facial e corporal

TIPOS DE AH Dra. Paula Palma

Monofasicos sao mistura homogénea de AH de alto e baixo peso molecular, sao
faceis de injetar

Bifasicos sao heterogéneos porque tém particulas de AH reticulado dispersas em
veiculo (AH nao reticulado) que agem como lubrificante, permitindo que a
suspensao passe através de uma agulha fina (COSTA, 2013).

— cuidado com NODULOS — massagear bem!

Ex: Rennova
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INTERACAO FATPADEO AH  Prefakfahe

— Expansao dos adipocitos

Stress mecanico — induz diferenciacao das células tronco
mesenquimais derivadas do tecido adiposo — ambiente otimizado
para expansao e diferenciacdao em tecido conectivo e células
endoteliais

Carlos Alberto Antonio, 2019




Extension

of fat pad \. /

Buccal fat pad
Parotid gland

Extension of fat pad

Extension
of fat pad

Temporalis m.

WAL 2 Bccal fat pad
i/

5 Buccinator m.,

\ . A
| Parotid duct

T Extension
of fat pad

, .Y | L )
\/

INTERACAO FAT PAD E O AH Dro. Paula Palma

— Expansao dos adipocitos

Stress mecanico — induz
diferenciacao das células tronco
mesenquimais derivadas do tecido
adiposo — ambiente otimizado para
expansao e diferenciacao em tecido

conectivo e células endoteliais

Carlos Alberto Antonio, 2019
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ADIPOCITOS E FIBROBLASTQS  0rPovlapaine

e Adipocitos subcutaneos — controlam a atividade dos fibroblastos
aumentando a producao de acido hialurénico (através de citocinas
como leptina) — melhora da derme/flacidez da pele adjacente

"FAT PAD: Sabe-se, ainda, que os adipocitos subcutaneos controlam a atividade de
fibroblastos dérmicos pela secregao de citocinas.

Os fibroblastos dérmicos humanos expressam genes que codificam receptores para
adiponectina e leptina, citocinas que aumentam a produgao de acido hialurénico
nos fibroblastos. Dessa forma, o acido hialuronico em subcutaneo também ira tratar

a derme adjacente, melhorando a flacidez e qualidade da pele" - Rennova




~ANGULACAO DE AGULHA OU CANULA:Paviaraima

Como ela influencia na profundidade?

Intramuscular

%0° Subcutanea

45°
— Intravenosa ,
\¢ 25° Intradérmica

Epiderme

Derme
Tecido subcutaneo

Musculo




U -
75

PROFUNDIDADE/PLANO
DE APLICACAO

e Dérmico/Intradérmico— AGULHA -
e Subdérmico/subcutaneo — CANULA
e Justadsseo/supraperiostal - AGULHA




INSERGAO COSMETICA INSERGAO TERAPEUT armonizagdo facial e corporal

— e Dra. Paula Palma

Estrato cérneo
Estrato granuloso

e N
0,2mm 0,3mm 0,5mm 1,0mm 1,5mm

Queratinocito
Estrato espinhoso

EPIDERME

- Estrato basal
Células de — 1
Langerhans ll

DERME PAPILAR

Jungao D/E

-

Fibroblasto

e elastina

1. NAO RETICULADO
Derme superficial

2. RETICULAGAO BAIXA
Derme media

3. RETICULAGAQ MEDIA
Derme profunda

4. RETICULAGAO ALTA
Subcutaneo ou justadss

10 ' Diferentes profundidades‘ de apli-
cagdo de acordo com a densidade do
gel a ser implantado.

D0 SUBCUTANEQ




N\ 7
A SEGURAN(; A Dra. Paula Palma

Posicionar a canula mais paralelo possivel aos caminhos vasculares e pertuitos com
angula¢des pequenas.

Evitar anestesia infiltrativa ou bloqueio, pois a dor pode ser um alarme indicativo de
acidente vascular por injecdo intravascular ou compressao.

Evitar corregao completa da area em uma tnica sessao,quando for necessario grande
quantidade de acido ou area com pouco espaco para preencher.

Preferéncias por canula calibre 22g ou mais grossas.

Injecdo de baixa pressao e lenta movimentando a canula durante o procedimento (para
evitar comprimir alguma area)

Ficar atento aos sinais de dor do paciente durante ou ap6s o procedimento, ele ndo pode
ir embora sentindo muita dor ou com areas isquémicas, arroxeadas difusas ou com sinais
de alergia — Observar alteracdes de pele

ASPIRAR minimo 7 SEGUNDOS. PRESSAO NEGATIVA (Pode dar falso negativo)
Agulhas somente em casos supraperiostais ou intradérmicos




Harmonizagao facial e corporal

8Dra. Paula Palma

s

LINEAR (Retroinje¢ao) — Opgdes LEQUE (Pés de galinha, para volume

Crescente ou Decrescente - CANULA maior em area maior) - CANULA

S b

MULTIPUNTURA (Para rejuvenescimento e BOLUS (Derme profunda, subcutanea

hidratacdo profunda) (Varios pontos com 2mm e T eriostgl) NGo Dassar de.sa
de de distancia, mais superficial, logo abaixo da I I A
epiderme) - CANULA e




VIDEO PAULA APLICANDO EM MODELO DA RENNOVA!
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Harmonizagéo facial e corporal

ERE ISR ENEATEIS Dra.Pavla Palma

Efeito 6ptico da dispersao da luz através de particulas coloidais

® Aparéncia azulada na regiao aplicada na Derme superficial, em bolus
ou nédulos. Dispersa a luz que o atinge (reflexao da luz)

& Pararegioes mais finas ou superficiais, usar menor reticulagao
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Qualities of Ultra Plus & Ultra

djuvédery
ULTRA

Ispacer height-"20px"]

Juvéderm Ultra

Juvéderm Ultra Plus XC

In addition to including a lidocaine to help reduce any pain during injection. Juvéderm
Jividerm Velima Ultra Plus XC is thicker and more viscous than Ultra, Ultra Plus provides more dramatic

results in areas with deeper lines and hollows in the skin but these same qualities

make it less appropriate for softer areas such as the lips

Ifyoud like to schedule o consuitation with one of our double-board certified faciol

plastic surgeons or with expert nurse injectors, give us a call at (650) 460-1285 or
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SOBRE A CANULA: B Pavla Palme

& Diferencas na cabeca e no limen da canula
romba.

& Ponta: Pontiagudas sao mais faceis de guiar
e as arredondadas causam menos danos aos
tecidos.

¢ Lumen: quanto mais a frente o ponto de
partida , mais precisamente o material é
colocado




CUIDADO! it

VIDEO DA CANULA QUEBRANDO (SAO 2)
FOTO DA CANULA QUEBRADA

*CUIDADO COM CORTES A LASER DO LUMEN DA CANULA, PODEM SE TORNAR
FRAGEIS OU AINDA PEQUENOS DEMAIS!
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0,90mm
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Harmonizagéo facial e corporal

Dra. Paula Palma



https://docs.google.com/file/d/1ynDOC61ryv5QIqx6808eoWyoUUJ7MBok/preview

N 7%

FENFIASSVERFICATS DO S >
ENVELHECIMENTO

- Sulco nasogeniano SNG,

- Sulco labio-mentual (SLM)
> Olheiras

- Sulco nasojugal

g - Sulco palpebro

e/ - Malar




Causas:

- Contragoes repetitivas do muasculo
elevador do légio superior e asa do
nariz

- Ptose do sistema musculo
aponeurético superficial

- Retragdo de maxila sem indicagao

cirargica

N 7%

Harmonizagéo facial e cor poral

Dra. Pcula Palma




COMISSURAS LABIAIS:
Rugas de marionete

Utilizar produto de média densidade a
alta densidade

Cuidado com musculo depressor do
labio inferior e do angulo da boca, caso
seja introduzido intramuscular, pode
prejudicar o movimento do sorriso.
Cuidados com: Artéria facial, labial
inferior e mentual

N 7%
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=g S o Dra. Paula Palma
Caroétida externa — Artéria facial a frente de masseter — Ramos

para labial inferior, superior, alar inferior, nasal lateral e angular

- 3 a4 mm dasuperficie, abaixo do coxim de gordura na regiao

nasogeniana
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PREENCHO MALAR OU SULCO DW“
NASOGENIANQO?

Teste de tragdao ( Reposicionamento de tecido): Se a leve tracao com
os dedos da regiao malar, melhorar consideravelmente a regiao de
SNG, preencha regiao malar. Caso tenha excesso de pele, janao é
indicado (Realizar tratamentos para indugao e producao de
colageno)

— analise de necessidade, queixa e espaco : FOSSA CANINA.

*O peso da maxila rica em gordura supera a tensao dos ligamentos da
regido que sustentam a ptose sobre os tecidos com pouca gordura
como a regiao perioral
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Harmonizagao facial e corpora
Dra. Paula Palma

NASOGENIANO:
Cuidados

— Evitar mimicas, muita fala, dentro de 24 h (O mutsculo pode empurrar
o material preenchedor para cima e pesar mais)

— Cuidado para nao preencher acima do sulco e pesar mais. Colocar
sempre o preenchedor um pouco mais medial.

— Subcision somente na regiao onde vai preencher para depois ndao
perder o material para o meio onde realizou a subcisao.

— Nao dormir de lado por 5 dias



N 7%

— Aplicar produto de alta densidade em fossa canina a fim de diminuir
o sorriso gengival (funciona como uma trava para os musculos periorais
elevadores dos labios)

— Podemos associar o preenchimento de espinha nasal para abaixar o
sorriso gengival anterior

— Colocar no maximo 0,5 ML na espinha nasal. Podendo ainda colocar
mais 1,5 distribuidos em fossa canina bilateral
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n acd ial e corporal

TECNICA SroPcuiq Palma

Retroinjecao linear continua, CRESCENTE , DECRESCENTE

Leque de sustentacao de comissura labial
Multipuntura a fim de evitar deslocamento de muito material

(pacientes hipercinéticos)

’
OPCAOQ: Pertuito no meio no caminho, preenche para cima e para baixo.

Canula 22G. Rennova Ultra Deep (mais reticulado). Op¢ao agulha 29G para deixar mais
localizado, preciso e superficial

Analisar retragdo de maxila e fossa canina (triangulo perinasal)



écnicas para suporte de comissuras labiais \\ ’}

v
S ——
N —

1 - Em leque vertical ou horizontal— Pertuito face anterior de Jowls
2 - Bolus
3 - Retroinjecdo linear continua ou ndo

OBS: TOXINA - Fazer ponto no depressor do angulo da boca. 1 UL Agulha 10
graus. Praticamente na derme e vai por difusao para a musculatura que eu quero.



Técnica 34

Técnica 34 - Fig. 3,4 ¢
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Harmonizagao facial e corporal

Dra. Paula Palma
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b 4 Dra. Paula Palma

SULCO NASOJUGAL
SULCO PALPEBRO-MALAR




Vasculares

Bolsas

Melanicas

TIPOS:

palpebral
inferior

Harmonizagao facial e co

Dra. Paula Palma

trough
ou “olheira”




/

NMokasaHusa

3 / cknanQ
; OnyLeHne

COMO ELAS APARECEM?

MopLuyiHbI Ha AGY
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ChezHas 6opozpa

MpebDKa
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KucetHbie
MOPLUMHbI

MapuoHeTouHble
\ AVIHUM
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Septum

Grasa

Ligamento retenedor
orbicular

Grasa ocular

Ligamento
orbitomalar.. .

" orbitaria i/
N "\ g
\\\J A

Musculo
orbicular

Short vertical
eyelid length

Inferior orbital fim
High malar fat pad

oft nasolabial fold

Do ablab oG

Aging face

Tear trough deformity

Increased vertical
eyelid length

Periorbital hollowing
Malar fat pad with descen
Prominent nasolabial fold

Platysmal ptosis

Jowding
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FORAMES E VASCULARIZACAQ PP

thalmic a & v
/ central retinal a & v

)|

ant & post
deep temporal a

infraorbital
akv

\ |

== facial
superior lablal a and v ;\ aky

zygomaticofacial
akv



Retroinjecdao em calha lacrimal - tear
through, podendo estender até nasojugal

Retroinjecao em palpebro malar

TECNICAS: Profundidade x Bolsas

N 7%

Harmonizagao facial e corpora
Dra. Paula Palma

Técnica profunda: Delimita limite 6sseo, usa
agulha, periosteo, varios bolus. 2 mm abaixo do
rebordo da 6rbita

* Cuidado se o material mover para cima. E
inflar mais a bolsa.

* Realizar teste de aspiracao.
* 0.1 ou 0.2 se tiver espago.
*Hematoma mais demorado a

desaparecer, em média 15



N 7%

Dra. Paula Palma

limite 6sseo

Profundo,
N em leque 2
Superficial, | a 3 vetores.

massageia



® @
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CUIDADOS NA APLICACAQ ~ brFukbain

Colocar pouco produto — Migracao, retencao hidrica do préprio
produto, gravidade, flacidez, produto mais fluido para evitar efeito
TYNDALL e mais profundo, edema matinal. olhos embagados por
compressao calha lacrimal

Em torno de 0,3ml. Opc¢ao 2 sessdes, aguardar 15 dias

Para remover o acido, a hialuronidase causa ressecamento e flacidez
de pele! tente massagem antes.
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CUIDADOS e

Edema - O aumento da pressao no local — Vasos recebem mais circulagao—
Mais inchados e mais escuros. CAUSAS: Estresse (CORTISOL — Aumenta o
volume de sangue); Consumo excessivo de sal.

Como é uma regido mais estatica — Durabilidade média de 1 ano a1l ano e meio.
Nunca preencha palpebra MOVEL.

Nao fazer quando tem bolsa e muita flacidez— Indicagao cirtrgica. (Ou fale
com o paciente antes)

Compressdo do canto interno do olho por muito material ou muito reticulado—
Olhos embacados.

A drenagem linfatica desta regido é bem limitada, portanto, cuidado com
excesso de produto
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Harmonizagao facial e corporal
Dra. Paula Palma

> TEMPORAL,
> MALAR/ZIGOMATICO,
> MANDIBULA,
> QUEIXO




REGIAO TEMPORAL e

Area de aplicagdo mais segura: 1.5cm ou 1 dedo acima do arco
zigomatico e no plano supraperiostal ou plano subcutaneo com
, canula 22 G

artéria N . ey > o 2
supratroclear A= (Danger zone: vascularizagdo temporal esta mais superficial)

Vi 7 ~ . . . e & S

- i : il y \ OBS: hiperatividade do mtisculo temporal: aplicar toxina
supraorbita / f v L TIGH ¢ . . .

° ; previamente para evitar deslocamento do material preenchedor

A técnica: Descolamento do tecido, subcision, pertuito: Tragar
linha sentido descendente da cauda da sobrancelha para
delimitar onde sera feito o pertuito, sempre lateralmente a essa
linha e abaixo do limite inferior da fossa. Aplicar o preenchedor
em leque ou bolus de 0.1 a 0.2, em média. O volume total varia
entre 0.5 a1 ml porlado

OBS: A inser¢ao do material na regidao de cauda da sobrancelha
resulta em deslocamento da palpebra superior de forma
ascendente. arco de sobrancelhas + témporas = Resultado 6timo/""

Cefaléia por compressao do musculo temporal Proeminéncia
das veias superficiais

(Especialmente em pacientes com pele fina
e delicada) que se normaliza em

poucos dias.
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— PREENCHIMENTO DE TEMPORA 6 v o

VIDEO PACIENTE VITOR- RAIANE (LIVE)




N7
MALAR,
ZIGOMATICO E

AREA DE
RISTOW A




Para encontra-lo: (1) a linha que liga a
comissura da boca até o canto
externo do olho e (2) a linha que liga
o tragus a lateral do nariz.

Na intersec¢ao, encontramos uma
juncao de que
perdem volume com o
envelhecimento.

— Fazer o teste pressionando abaixo
da area para devolver o volume e
sustentacao perdidos

— Preencher com bolus, leque ou
retro, subcutaneo, canula 22G

Preenchimento da, Area de Ristow
ZIGOMATICO

[ ]
\ 7 | |
U

Dl e
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FORAMES Dra. Paula Palma
Forame Infraorbital - Na maxila, 6 a 8 mm inferior a margem 6ssea da
orbita, na direcao da pupila. PALPAR!

. %

FORAME
ZIGOMATICOFACIAL

FORAME
INFRAORBITARIO

rtéria

Artéia infraorbtal

\\\\\\\\\\\\\
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Harmonizagéo facial e corporal

Dra. Paula Palma

Técnicas: bolus, md codes, retro linear ou retro em
leque, multipuntura

— De forma profunda e alta densidade, disfar¢a o sulco
lacrimal

— Ndo massagear para nao tirar o efeito projecao.

— Nao dormir de lado por 4 dias

Top model look: pontos de distancia de 1 cm.

— Caso necessario, aplicar contencao (tape) Aplicar 0,1 a 0,3ml supraperiostal. Colocar
mais se precisar, depois.



A

L1: Arco zigomatico. Bolus supraperiostal. Elevar

Harmonizagéo facial e corporal

\\Dro. Paula Palma

regidao malar e suporte para palpebra inferior.
Supraperiostal, bolus, 0.1 a 0.3 ml

L2: Proeminéncia zigomatica. Encurtar a distancia
palpebromalar. 0.1 a 0.4, supraperiostal

L3: Malar anteromedial. Bolus sup supraperiostal, «
bolusraperiostal maior densidade ou leque
subcutaneo menos densidade. Suavizar
tear-trough e otimizar junc¢ao palpebromalar
medial... Cuidado com forame. Utilizar
microcanulas. 0.1 a 0.3ml

L4: Fossa canina, fossa piriforme ou inicio
nasolabial. Aplicar na derme, linear ou leque,
medialmente ao sulco. 0.1 a 0.5ml . Cuidado com
artéria facial!



=

ponizagdo facial e corporal

= “Oqula Palma
/15: Linha de marionete. Derme ou subcutaneo, linear

ou leque, medialmente ao sulco. Fortalecer e elevar a

mucosa da comissura labial e suavizar a linha 01 a

0.5ml

L6: Sulco pré jowl, supraperiostal, bolus, leque ou

linear, com maior densidade. Reduzir proeminéncia
do sulco, uniformizar contorno mandibular e suavizar ¥
jowl.0.1a0.51 <

L7: Angulo da mandibula. Subcutaneo, maior
densidade, bolus ou leque. Remodelar e elevar a linha
mandibular. 0.1 a 0.5 ml

L8:; Par6tida ou submalar. Subcutaneo, alta ou média
densidade, leque. Amenizar perda de volume pré
auricular ou submalar. Auxilia na elevagao da linha da
mandibula. 0.2 a 1 ml usar canula, cuidado com
parétida, nervo bucal artéria e veias faciais.
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Dra. Paula Palma

L1 - Arco Zigomatico: eleva a regido malar e oferece
suporte ao supercilio e a palpebra

L2 - Proeminéncia Zigomatica: projeta a regiao malar e
encurta a distancia palpebro-malar

L3 - Malar Antero-medial: melhora a juncédo
palpebro-malar medial e suaviza o lear trought

L4 - Sulco Nasolabial: reduz a proeminéncia do sulco
nasolabial

L5 - Linha de Marionete: fortalece e eleva a mucosa da
comissura oral e melhora linhas de marionete

L6 - Sulco Pré-Jowl: reduz a proeminéncia do sulco
pré-jowl

L7 - Angulo da Mandibula: remodela e eleva a linha da
mandibula

L8 - Parétida e aria submalar: foca na area de depressao e
melhora a perda de volume submalar e pré-auricular,
eleva a linha da mandibula.
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RESEROIN[ECAGEM CEQUE " & e

- 1ou?2 pertuitos
- Canula22g




Dra. Paula Palma
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PERFIS FACIAIS:

N 7%

armonizagdo facial e corporal

¢
Dra. Paula Palma

DOLICOFACIAL - CRESCIMENTO VERTICAL MAIOR QUE HORIZONTAL ,
PERFIL LONGO (Evita queixo € boca é faca mais lateral em mandibula)
BRAQUIFACIAL - rosto mais quadrado, face mais encurtada, trabalhar mais
vertical, queixo.

MESOFACIAL - 6tima proporgao, equilibrio.

r

Perfil Reto
Perfil COncavo
Perfil Convexo
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Harmonizagéo facial e corporal

Dra. Paula Palma

A definicao de Jowls é pele ao longo da mandibula que
pode cair ou ficar caida abaixo da mandibula. A flacidez

a pele deve-se a duas razdes relacionadas com a idade:
da pele d d | d dad
perda de elasticidade da pele e perda de gordura facial,
cuja auséncia faz com que a pele caia.

Jawline =




MANDIBULA: TECNICADE &
APLICACAO

Palpar angulo de mandibula, desenhar bem ao
longo do limite 6sseo, contornando. Tem que ir
até o final do angulo.Nao depositar na linha de

JOW. Analisar se quer angulo mais aberto ou mais
fechado.

1- Sair da linha do tragus, pertuito, descer até
angulo e fazer retroinjecao, nivel de periosteo ou
logo abaixo da musculatura. Apoiar o dedo para
delimitar o angulo

2- Pertuito atras da Jowls em direcao ao angulo. B psiotdl
Canula, retro e/ou bolus, subcutaneo

o | Pernito

3- Técnica supraperiostal em angulo de mandibula,
em média 1 a 2 pontos.




COMO ACHAR O ANGULO DA MANDIBULA
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Harmonizagéo facial e corporal

Dra. Paula Palma

VIDEO DE DO TAPE MANDIBULA




N 7

zacdo facial e corporal

GORDURA MANDIBULAR DraPavla Paime

(s

Produto: Rennova Lift

Quantidade: 0,5 ml

Técnica: Injecao Retrograda Leque
Canula: 22G x 50/70mm

Ponto de Entrada: Ponto Central no mento
Plano de aplicagcao: Subcutaneo

Para disfarcar a JOWLS que sao gorduras
ptoticas da regido malar superficial.
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External carotid arte

Columellar a

Superior labial a

Inferior labial a.

Mental a

Labiomental a

Submental a
(terminal part)

Occipital
artery

Maxillary artery

Orbicularis
oris m.

Depressor
. inferioris m.
Internal carotid artery|

Mentalis

Common carotid artery|

N %

Dra. Paula Palma

Subperiosteal pocket created
through submental incision




ANALISES E CONSIDERACOES v oo rlne

& Alinhamento de queixo com boca
e testa

& Analisar queixo celulitico

o Tracar linha horizontal de
referéncia é linha do nasio ao
pogodnio mole

o Oangulodeveser90a92°
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CUIDADOS - QUEIXO b Paula Palma

¢ Queixo celulitico — fazer ao menos 2 pontos de botox com até 3 unidades em
cada ponto no centro do musculo mentual para que ndo ocorra migracao do
acido pela forca excessiva do musculo mentual (A toxina ja faz leve projecao)

¢ Opgoes de Anestesia: Mentoniano bilateral extrabucal. Botao anestésico bem
proximo

¢ Pode ser feito subcision em linhas horizontais ou covinhas/depressoes caso o
paciente nao goste das depressdes. As linhas horizontais podem ser preenchidas
de forma mais superficial (Cuidado com a reticulagao muito alta)

¢ Leve dor (parece que fez tratamento dentario) por aplicar em periésteo



Para projecao: Preencher
mais central

Para projecao lateral:
deixar queixo mais largo,
afastar mais da linha
média.

Associar supraperiostal
com técnica subcutanea.
Colocar pouco em tecido
superficial para ndo
pesar e cair

Respeitar o sulco
mentual. Se preencher
acima da linha pode
alterar o sorriso!

face (c) (neste caso, a
quadrado). Preenchim

Harmonizagao facial e corporal

Dra. Paula Palma

“

Propostas de marcacao de pontos para preenchimento do mento. Em (a) projeao anterior. Quadralizagao do mento (b). Aumento vertical da

dade de produto mais central deixara o mento mais agudo e uma distribuigao maior de produto nas laterais o deixara mais
sulco mentual (d).
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zacdo facial e corporal

Dro Paulo B
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QUEIXO N 7

Técnica retroinjecao e/ou bolus

© LS TR OO

Pertuito e canula 22 gou 25 g,
Entra na linha do queixo, ap%ca abaixo no
musculo.

Pode avancar pela lateral se for indicado.
Para alongar mais, mais acido na extremidade
inferior

Podemos preencher também a linha do
mento, caso indicado.

Bolus: Para maior projecao - Pertuito em
sulco mentual, entra com canula e faz bolus
logo abaixo do sulco, regidao de linha média.




QUEIXO w

Harmonizagéo facial e cor poral

Dra. Paula Palmq

Técnica em bolus

Técnica com agulha em bolus, regidao de periosteo. Pode utilizar técnica em
TORRE
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VIDEO APLICACAO TAPE




VIDEO: w

Dra. Paula Palma
preenchimento em mento e curativo
» I TR


https://docs.google.com/file/d/1gaPmNNsF7ahaTMrWcAK86qBrp18DH-kZ/preview
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Harmonizagéo facial e corporal

Dra. Paula Palma

Escultura Labial

-> Preenchimento labial, técnicas
variadas

Preenchimento comissura labial

Preenchimento vincos
perilabiais

Imagens: arquivo internet e livro Harmonizagdo facial -
Andrea Tedesco e colaboradores



Sulco
COLUNAS o Filtro 30 Cuta
DO FILTRO Pnrgaud[;ulanea SULCO NASOLABIAL

Arco Labio Superior
JUNGAO do Cupido
MUCO CUTANEA

SuLCco
LABIOMENTUAL
Porgao Cutanea
do
Labio Inferior

SULCO MENTUAL

Limites dos labios: Base nasal, sulco mentual,
sulconasolabial e labiomentual

Labio superior = Por¢do cutanea + vermelhdo
do labio superior. Limite entre as porgdes:
Jun¢ao mucocutanea, contorno labial ou white
roll

Proporgao: 1:1,618 ou labio superior = 75% do
volume do inferior

Harmonizagao facial e corporal

Dra. Paula Palma

SHARP EDGE

Sine LAT PART

SHARP EDGE

Rolling in = Rolo;
Flat = Plana levemente voltada para baixo, nao
deve ser arredondada;

Bump superior= Localizada no tubérculo central
Bump inferior = Localizada na regido mais
arredondada dos tubérculos inferiores
Ridge = Area triangular tubérculo menos
volumoso do labio inferior. Nao deve s
Sharp edge = Contorno labial e
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PROPORC AO LABIAL Dra. Paula Palma




Zona perio

Tubérculo

Abertura na borda Umida- —
-seca da boca (Rima oris)

Tubérculo cu

v\ﬂ&t monte labial

Sulco mentolabia

Compartimento de gordura do queixo

————=— Labio inferior

Monte do filtro
(protuberancia vertical
do labio superior)

Arco canino

Contorngis

»—— Canto da boca,

comissura bucal

——— Labio superior &

Harmonizagéo facial e corporal

Dra. Paula Palma
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CUPID'S BOW ___ PHILTRUM

/’.

o VERMILLION BORDER

FILTROS ——

VERTICE «— ARCO DO
: CUPIDO
TUBEREULG e s CORPO

—* CORPO
—  CONTORNO

COMISSURA

Com ou sem tubérculo central?
SSLCMRNCINE Teoricamente, é mais harmonico os labios
‘ em repouso estarem selados.

Decidir com o paciente!
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TIPOS DE LABIOS: M
RESPEITE O GOSTO DO PACIENTE

1 - Largura dos labios: Estreitos, normais e largos
(Referéncias limite medial da iris e comissura

labial)
2 - Espessura: Finos, médios e grossos

3- Extensao da porgao cutanea do labio superior:
Curto ou longo (o longo é desfavoravel ao
preenchimento labial superior)

4 - Modelos de escultura labial: Muito volumosos;
pouting lips - inferiores mais projetados; contorno
muito evidentes; arco do cupido bem marcados




&

VERMELHAO DOS LABIOS

Para projecao:
Aumento
horizontal. Aplicar
na area seca do
vermelhao

Para volumizacao:
Aumento vertical.
Aplicar na jungao
da area secae
molhada.

Harmonizagéo facial e corporal

Dra. Paula Palma




Porcao cutanea: Pele, foliculos
pilosos, gl. sudoriparas e sebaceas
Vermelhao ou area seca: Epitélio
pavimentoso estratificado
queratinizado fino e transparente.
eventualmente tém gl. sebaceas
nos cantos da boca.

Mucosa labial, area molhada:
Epitélio pavimentoso estratificado
queratinizado, vasos sg, glandulas
salivares acessorias.

Red roll: Jungao seco molhado,
unidao da semi mucosa e mucosa
labial

Musculo: Principal: Orbicular da
boca.

ANATOMIA:
Corte sagital labio inferior

Red roll

Mucosa labial

Vermelhao dos labios

Misculo orbicular da boca

Ramos da arteria labial inferior

Tecido adiposo

White roll

Ramos da veia labial inferior —————

N 7%
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Artéria labial superior esta posterior ao mm
orbicular da boca, emitindo ramos
perfurantes em direcdo anterior. calibre + - 1,1
mm.

Profundidade média: 2,6mm da mucosa oral e
5,6mm da margem inferior do labio superior
Injecdo na gordura superficial, no vermelhao
dos labios, acima do musculo orbicular da
boca.

Profundidade maxima de 2 a 3 mm (evita
injecdo intramuscular e embolizacdo de artéria
labial)

Labial superior - Profundidade de 5,3 mm é
inferior 4,2 mm

Relacao da artéria facial com o muasculg = .
orbicular da boca

ra. Paula Palma

Porgao cutanea do labio ————o 4B

Misculo orbicular da boca
Ramos da mucosa

Ramos cutaneos

Artéria labial superior

Ramos do vermelhao

N

Q

%
L
AKXl




‘ CONSIDERA(;OES ANTES DE PREENCHER Pavla aimo

® Analise as assimetrias antes de
preencher, anote em prontuario, tire

fotos 7./

1 1 A o1 Poorly filled lips, Dissolved with hylenex,
© VIrar O blsel para a pele 7 X Fill;ryabove |Fi)p Refilled witl: Vo);bellc
¢ Fuja do monkey lips — Vazamento do

preenchedor

& Fazer marcagdo com lapis

¢ Cuidado ao preencher canto da boca

¢ Contorno: Retroinje¢do. Visualizar a cor
cinza da agulha.

¢ Massagem somente para acomodar o
produto!




A cuiDADO!

Harmonizagéo facial e corporal
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ROLLING IN




FIGURA 1: Principais artérias da por¢do central da face

Labio inferior: Artéria labial inferior,
artéria labiomentoniana que pode

derivar ramos horizontais e verticais.

N %

Dra. Paula Palma

Columellar a.

Superior labial a

Inferior labial a.

Mental a.

Labiomental a.

Submental a.
(terminal part)

Alguns autores dizem que na maioria dos casos, a

artéria labial superior se origina na artéria facial _— /4,
acima da comissura labial a uma distancia—#
que varia de 5a 9 mm. b A

P






Harmonizagéo facial e corporal

Dra. Paula Palma

o Vascularizagao:
Artéria central do filtro;
Laterais Ascendentes;
Acessorias

¢ Inervacgao:
Sensitiva
Labios superiores: N. Infraorbitario
Labios inferiores: N. Mentoniano
Comissuras labiais: N. bucal

& Motora
Ramo bucal do nervo facial




Forame infraorbital e
mentoniano via intra oral
(Bloqueio no nervo
infraorbitario e mentoniano)
Infiltrativa intraoral 13, 23, 33, 43
(Canino)

(Fica melhor do que direcionar
paral3,14el5(Caninoele?2
pré molares)

Como complemento podemos
aplicar em centrais inferiores e
superiores

Agulha 30 G curta, carpule,
meio tubete por quadrante

ANESTESIA

Anestesia terminal infiltrativa

Supraperiosteal (maxila)

[ ]
\ 7 | |
U
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VIDEO ANESTESIA - NANCI 6o fovlspeme



https://docs.google.com/file/d/1RzK9Qjs-UYnDggV2MkvN5l5S60wf4E-C/preview

N 7%

Harmonizagao facial e corporal
Dra. Paula Palma

FORMULACOES TOPICAS

» Ex: creme 60g lidocaina 20% benzocaina 8% epinefrina 0,07% versapro
» Exemplo com receita: tetracaina 7%, lidocaina 10% pelicula cremosa
qsp 308
o Cuidado anestesia com vasoconstritor por causa da isquemia
mascarada ou diminui¢ao da luz do vaso, e ap6s preencher pode
ocorrer compressao.
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Harmonizagao facial e corporal
FILTRO Dra. Paula Palma

Técnica linear: O AH é injetado tao superficialmente que vocé pode ver a agulha
brilhando através da pele. O material é aplicado retrégrado. E importante que o sulco
nao seja corrigido demais, de modo que, no inicio, uma pequena quantidade de
material é recomendada. O material liberado (brancio) que é visivel aqui pode ser
nivelado apés a injegdo aplicando contra pressao com o polegar.




EENICASIDE A L

Dro Pcula Palmq

RIREENERIIVIEINSEGSE e







Dra. Paula Palma

LEVANTAMENTO DE CANTO DE BOCA

» Reforco da area para empurrar os tecidos.

Para isso, os cantos superiores devem ter um espago de 1 a 2 mm sem nenhum
produto (para nao pesar).

Regides com tecido estabilizados
por acido hialurdnico (m Azul)

MO '."',f‘\ll,'._l' O movimento «iv‘,' tecidos
€m rosa (m) ur

Eim Qirecao ao outro e

cantos da hi‘ll_r_l suavemente para cima




ARCO DO CUPIDO Bl i B

ESTRUTURAR O ARCO DO CUPIDO COM RETROIN]E(;AO CRESCENTE, SAINDO DO
VERTICE OU DECRESCENTE SEGUINDO MODELO DA FOTO
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http://www.youtube.com/watch?v=6UvWuH_Gu3Y

OPCAO DE TECNICA
VOLUMIZACAO INFERIOR - BOLUS , CANULA

VOLUMIZACAO SUPERIOR - BOLUS MAIS RETRO - CANULA

FILTRO AGULHA 29G - Bisel da agulha voltado para cima,
injetar em derme superficial, a partir do apice do arco do
cupido (vértice) em direcio CONVERGENTE a base da
columela *. Estabilizar a coluna filtral com polegar e indicador,
realizar a retroinjecao

DICA: O volume de material deve ser crescente! (maior
proximo ao arco do cupido)

Obedecer a anatomia do paciente

TUBERCULO CENTRAL: Realizar bolus, sem retro na volta
CONTORNO agulha 29g - retro crescente em direcdo a vértice

Eversao de canto de boca




- izacéio facial e corporal
TECNICA COM FIOS Bre Pavla Palma

o Sempre realizar massagem apo6s o procedimento
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WVANC@SEEBIIIEANBIAS Bre Paula Palma

Retroinjecdo, superficial, cido hialurénico de média ou baixa densidade
Agulha que vem com o preenchedor 29 G

Se possivel anestesia pois incomoda muito

Cuidado com labios muito envelhecidos e invertidos, pois o volume aparenta
monkey lips, devendo-se preencher também os labios além dos vincos.

2
2
2
2




N 7%
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Intradérmica

Subcutanea

v } Intramuscular
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iy o ’ — Dra. Paula Palma

Aregiao bucal é suprida por dois ramos da
artéria carétida externa e por meio de um
ramo vascular da artéria carétida interna: a
artéria facial vem da artéria carétida externa e
atinge o canto da boca, passando ao redor da
borda inferior da mandibula. Aqui, ela emite a
a. labial inferior e a a. labial superior.

A]p(')s seu curso posterior ao longo do nariz,
ela se anastomosa com a a. dorsal do nariz,
IROEE (uc vermn da a. oftalmica, ou seja, da a. carétida
RO N 3 ek | 2 ! : 1nter_na. IDEY artena,c‘ar(_)tlda externa, Via artéria
i ) 7N 200 ] : maxilar, vem a artéria infraorbital, que por um
i A : lado troca anastomoses com a artéria facial,
mas também supre a bochecha e aregido
labial de forma independente.

Or. mentual da a. alveolar inferior, que passa
sob a mandibula e supre o labio inferior e a
regiao do mento, também provém da artéri
maxilar, portanto também da artéria cardj
externa. A regido do mento também é i
fornecida por ramos diretos da artéri
ou seja, a artéria submentual.

u"a Wy
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Uma perda de dimensao vertical
levara a uma compressao dos
tecidos moles e tende alevar &
formagao de um "bico de pato".
O cumprimento da regra dos
tercos é muito mais dificil nesses
casos. A margem da mandibula é
mais pronunciada e o rosto
parece achatado.

=  Aqui, umamelhoria com
preenchimentos
dérmicos s6 é possivel
em uma extensdo muito
limitada. Mesmo se o
filtro ou o branco do
labio inferior forem
preenchidos, nenhum
resultado satisfatorio
pode ser esperado.



Por exemplo, se a maxila esta muito
recuada em relagdo a mandibula ou ao
plano da face, isso leva
automaticamente a um labio superior
"pendurado" ou até mesmo enrolado
com um todo, com o angulo nasolabial
aumentando, degrau labial negativo e
eversao insuficiente do vermelhao dos
labios. Na visao frontal, o labio superior
é estreito com apoio insuficiente do
arco do cupido e com filtro mais
estreito ou menos pronunciado. A
regido paranasal também é achatada e
os sulcos nasolabiais sdo praticamente
aregra, mesmo na idade jovem. O
mesmo efeito também pode causar os
dentes anteriores superiores eretos (ou
em casos extremos até reclinados),
visto que muitas vezes eles precisam
ser ajustados ap6s tratamento
ortodéntico em que dois pré-molares
foram removidos por questoes de
espago.

- Aqui, uma melhora pode ser
alcangada com preenchimento
dérmico na area do labio superior e na
area branca do labio superior. Se a
causa for um dente desalinhado, o
resultado pode ser significativamente
melhorado por medidas corretivas.

ANALISES DO PERFIL
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Se a mandibula estiver muito recuada, o
labio inferior costuma ser excessivamente
evertido, com recuo do perfil, formando
m degrau do labio negativo e o sulco
labiodental é aumentada ou mesmo
pronunciado com uma prega. Esse efeito
ambém pode ser observado quando os
dentes anteriores ndo estao em contato
com os superiores ou fornecem uma
distancia na qual o labio inferior pode
retrair.

Na visao frontal. geralmente nao é
possivel fechar os labios de forma
relaxada, mas sim for¢a-los com a
ondulagao correspondente da borda
labial (Ativa¢dao do musculo orbicular da
boca) e formagao de retragdes da pele do
ento, o chamado mento de
paralelepipedo (hiperatividade do M.
entual).

- Aqui, é possivel uma ligeira melh

area do labio superior. A curva e

nariz e o labio pode ser corrigi
O
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Se amandibula estiver protruida,
além da impressao obviamente
"forte" (progénea), geralmente o
labio inferior é estreito, com o
sulco labiomentual achatado ou
mesmo ausente, e a formagao
ocasional de um platé acima do
mento.

dos labios, quando o tecido mole
disponivel é muito escasso em
relacdo ao osso. A margem da
mandibula parece ingreme e mal
definida.

Na visao frontal, um chamado
SOITiSO %englval esta :
frequentemente associado aisso
(exposi¢ao excessiva das

Via de regra, os dentes anteriores
inferiores procuram manter
contato com a maxila anterior, de
forma que se inclinam para tras no
processo alveolar e ndo oferecem
suporte suficiente ao labio inferior
devido a essa inclinagao.

satisfatério com preenchimento
})orque o mento esti muito
onge. O labio superior pode ser
facilmente avancado pela
inje¢do de volume.

Aqui uma melhora com
preenchimento é possivel, >
equilibrando proporcionaligenteo- -

volume labial do LS/Lle_/gia, - 7/"
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The skin aging exposome
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ARTICLE INFO ABSTRACT

Article history:
Received 25 August 2016 The term “exposome” describes the totality of exposures to which an individual is subjected from
Received in revised form 19 September 2016 conception to death, It includes both external and internal factors as well as the human body’s response
Accepted 26 September 2016 to these factors. Current exposome research aims to understand the effects all factors have on specific
organs, yet today, the exposome of human skin has not received major attention and a corresponding
Keywords: definition is lacking. This review was compiled with the collaboration of European scientists, specialized
Ultraviolet radiation in either environmental medicine or skin biology. A comprehensive review of the existing literature was
Visible light performed using PubMed. The search was restricted to exposome factors and skin aging. Key review
Infearedisadistion papers and all relevant, epidemiological, in vitro, ex vivo and clinical studies were analyzed to determine
Ak pojlurion the key elements of the exposome influencing skin aging. Here we propose a definition of the skin aging
e exposome. It is based on a summary of the existing scientific evidence for the role of exposome factors in
y skin aging. We also identify future research needs which concern knowledge about the interaction of
distinct exposomal factors with each other and the resulting net effects on skin aging and suggest some

protective measures.
© 2016 Japanese Society for Investigative Dermatology. Published by Elsevier Ireland Led. Al rights
reserved.

REFERE-SE AO SOMATORIO DE FATORES QUE
CONTRIBUEM PARA O ENVELHECIMENTO EPITELIAL




< , St
L gy (P
" /.

RELACOES ENTRE ESTRUTURA OSSEA E TECIDO
MACIO DENTRO DE VARIABILIDADES MORFOLOGICAS  Dr Pavla Palmo
INDIVIDUAIS




s . PREENCHIMENTO DE ESPINHA W ;,
NASAL PARA SORRISO GENGIVAL Dra. Paula Palma

13443

Right After 15 Days After 6 Months After ';
_:,‘




N 7%

Harmonizagao facial e corporal
Dra. Paula Palma

Melhor monofasico;

® Menor taxa de BDDE

& Adenotoxina - lipopolissacarideos. Nao sdao tao nocivos quanto a
exotoxina, mas deve ter o minimo de toxina possivel.

& Semelhante a juvederm em termos de coesividade;

& risco de homogeneidade, podemos usar maximo 30 seringas por ano -

literatura;
&  Supertip e dorso no max 1 ml por sessao pela literatura.
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=8 Crosslinked BDDE
#=8 Pendant BDDE
&= Un-reacted BDDE

Gel with high crosslinking efficiency

Small amount of crosslinker necessary

Pureza mateéria prima
Processo de fabricacao
Concentracao de AH
Presenca, grau e tecnologia usada para reticulacao
Tamanho das particulas
Bifasico ou monofasico Sebvithlowcrosinkingeficency | Pubssinkedeatatie
Capacidade de oferecer volume B,

Resisténcia a degradacao
Grau de crosslink

Semi-crosslinked fillers
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CRITERIOS PARA ESCOLHER O MELHOR

MOD Level através da
otimizacao da eficiéncia do
cross-link

Efeitos colaterais (ex: edema)
Calcificacao

Niveis de Endotoxinas
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CANULA E AGULHA

Ver fabricante pois ela tem fabrica¢ao diferente
O gauge tem relacao com o didmetro externo e a luz da canula tem que ser maior,
a parede quanto mais fina melhor.

Granuloma exofitico (para fora).

No6dulo que aparece mais meses depois. O cubo tira, ndo espera ele vir para fora
da pele a cicatriz fica feia

Triangulo da morte, fossa canina, literatura fala até 0,2 do nasogeniano nao
emboliza para cegueira pois a passagem ali de vaso é muito final.
Tem que ser de nasal, glabela ou frontal para embolizar para olhos.
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VIDEO SUPRAPERIOSTAL
VIDEO SUBDERMICO - SUBCUTANEO
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DOSAGEM MAXIMA, DIFERENCAS
AINESIEESAS

https://pt.slideshare.net/lucasalmeidaodonto/anestesia-local-em-odontologia

https://pt.slideshare.net/GuilhermeTerra/tcnicas-anestsicas-e-solues-anestsicas-2013?next_sli
deshow=2
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https://pt.slideshare.net/GuilhermeTerra/tcnicas-anestsicas-e-solues-anestsicas-2013?next_slideshow=2
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