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1 REFENCIAL TEORICO

1.1. 0 QUE E O ACIDO DEOXICOLICO INDICACAO DE USO

O é4cido deoxicolico (DCA) ¢ um 4cido biliar secundério produzido endogenamente no
intestino humano e armazenado na vesicula biliar. Tem a fun¢do de emulsionar ¢ solubilizar as
gorduras da dieta, auxiliando em sua decomposic¢ao e absorcao pelo trato gastrointestinal. A maior
parte do DCA endogeno € reabsorvida pelo intestino delgado e reciclada pela circulagdo éntero-
hepatica, enquanto uma pequena menor ¢ eliminada nas fezes (FERNANDES, 2018; SHAMBAN,
2016; FARINA, 2020).

Levando em consideragao seu mecanismo de acdo, a industria farmacéutica desenvolveu o
DCA sintético, um biossimilar com estrutura quimica idéntica ao acido endogeno, cujo objetivo seria
o tratamento estético da gordura localizada corporal e lipomas. Inicialmente, o DCA foi utilizado em
associagdo com outras substancias como a Anfotericina B (Fungizone®, Bristol-Myers Squibb
Canada) e Fosfatidilcolina (Lipostabil®, Aventis Pharma) (JONES, 2016).

Em 2009, Rotunda et al., 2009, fizeram um ensaio clinico randomizado que comparava o
Lipostabil® (formula contendo DCA e Fosfatidilcolina) e o DCA puro para reducdo da gordura
submentual, concluiu que o DCA puro demonstrou melhores resultados. Por ter sido considerado o
mediador primério da lise dos adipdcitos, este produto passou a ser sugerido como uma alternativa
ndo-cirargica aos procedimentos de redugdo de gordura submentual. A farmacocinética,
farmacodinamica e paradigmas de tratamento ideal foram definidos em vérios estudos de Fase 1 e 2
e sua eficacia e seguranca clinica foram confirmadas em 4 grandes ensaios de Fase (ROTUNDA,
2009).

Posteriormente, este produto foi denominado ATX-101 (nome comercial Kybella®, Kythera
Biopharmaceuticals, Inc), sendo aprovado pelo Food and Drug Administration (FDA) em 2015 nos

Estados Unidos e Canad4 como o primeiro medicamento injetavel indicado para reducdo da gordura
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submental. No Brasil, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) aprovou o uso do ATX-
101 em 2018 com o nome comercial de Belkyra (Allergan Produtos Farmacéuticos LTDA.)
(FARINA, 2020; JONES, 2016).

Atualmente, o DCA ¢ indicado para a redugdo da gordura submental em adultos, popularmente
conhecida como “papada” ou “queixo duplo”, sendo uma op¢do segura e menos invasiva do que
procedimentos cirurgicos, com resultados visiveis nas primeiras aplicagdes, e boa aceitagdo pelos
pacientes (GROW et al. 2018). Para utilizd-lo de maneira eficaz, deve ser feita uma avaliacdo
cuidadosa, observando a qualidade da pele do paciente e a sua elasticidade, o qual deve demonstrar
o minimo de flacidez de pele e/ou musculos. Além de peso corporal estavel e IMC inferior a 40km/m?.
Pacientes com flacidez excessiva podem ter resultados inesperados no procedimento, ja que a gordura
sera eliminada, porém o excesso de pele e/ou musculo podem persistir. Deve ser contraindicado em
pacientes que fazem terapias com medicamentos antiplaquetarios, com distirbios de coagulagao (para
evitar o efeito antiplaquetario adicional), além de doencas sistémicas (FERNANDES, 2018; GROW
et al. 2018; FARINA, 2020).

E valido ressaltar que existem outras opgdes de tratamento aprovadas para reduzir a gordura
submentual, os quais incluem cirurgias (platismaplastia com ou sem face [ift) e lipoaspiracao de

pescoco e queixo, ultrassom microfocado e radiofrequéncia (GROW et al. 2018)

1.2. PRODUTO E MECANISMO DE ACAO

Na maioria das formulagdes disponiveis no mercado, ¢ apresentado em frascos de 2 mL
contém 20 mg de DCA sintético como ingrediente ativo e alcool benzilico, fosfato de sddio dibésico,
cloreto de sodio e hidroxido de sédio em agua como ingredientes inativos. Acido cloridrico e
hidroxido de soédio sdo adicionados conforme necessario para ajustar a formulagdo para pH 8,3

(SHAMBAN, 2016).
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O DCA funciona como um detergente da gordura submentual, emulsionando e solubilizando,
facilitando a excregdo, absorcao e transporte destas gorduras e esterois no intestino e figado, podendo
levar a desestabilizagdo da membrana celular, além de causar alteragdes no DNA destas células. Em
altas doses, nota-se a solubilizagdo e posterior erradicacdo da célula, podendo causar necrose,
tamanha sua citotoxicidade. E importante frisar que a substancia tem alta afinidade pelo tecido
adiposo, mas baixa afinidade por tecidos ricos em proteinas, como tecido muscular, vasos sanguineos
e pele, o que comprova a especificidade a gordura (FERNANDES, 2018, SHAMBAN 2016,
FARINA, 2020)

O produto ¢ injetado no tecido subcutaneo da “papada”, local que geralmente nao tem acao
de neurotransmissores. No primeiro dia pds-aplicagdo, hd indugdo de poros na membrana celular,
levando ao vazamento do conteudo citoplasmatico da célula, desestabilizando-o, com posterior lise.
O processo de ruptura da membrana do adipocito € irreversivel e causa uma resposta inflamatoria
tecidual mediada por neutr6filos. No sétimo dia pos-aplicagdo, um infiltrado de macrofagos estara
presente para eliminar os fragmentos celulares e lipidios. No vigésimo oitavo dia, observa-se a
remissdo da inflamacdo e o recrutamento de fibroblastos que promoverdo a neocolagénese. A
definicdo destas caracteristicas histologicas permitiu a recomendagdo do intervalo de um més entre

as aplicacdes (FERNANDES, 2018; SHAMBAN, 2016; SORENSON, 2017; JONES 2016) (Figura

1.
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Figura 1. Mecanismo de acdo para redu¢do de gordura submentoniana com ATX-01.
FONTE: DAYAN, S. H. et al., 2016.

Além dos mecanismos locais citados, apds a inje¢do, o DCA ¢ rapidamente absorvido pelo
corpo, o que geralmente ¢ acompanhado por um aumento da concentracdo plasmatica que retorna ao
normal em 12-24 horas ap6s a administragdo. Além disso, observa-se aumento dos niveis plasmaticos
de lipidios, semelhante ao que ocorre apds a alimentagdo. Os niveis plasmaticos de proteina C reativa,
acidos graxos livres, colesterol total, triglicerideos e interleucina-6 foram analisados pré e pds-inje¢ao

de DCA na regido abdominal sem alteragdes significativas (WALKER & LEE, 2015).

1.3.ANATOMIA LOCAL E TECNICA DE APLICACAO

Para utilizacdo de forma segura, ¢ necessario um extremo conhecimento da anatomia
topografica. As injecdes sdo administradas na regido submentual, que ¢ delimitada anteriormente pela

prega submentual e posteriormente pelo osso hioide. Os limites laterais podem ser definidos pela
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continuagdo caudal das pregas labiomandibulares. A gordura acessada para esta técnica ¢ a gordura
pré-platismal, ou seja, o compartimento acima do musculo plastisma (Figura 2). As inje¢des nao
devem ser administradas préximo ao ramo do nervo marginal mandibular, em uma area de 1,0-1,5
cm inferior a borda mandibular do gonio ao mento (SHAMBAM, 2016). A gordura submentual
muitas vezes se estende além dessa margem (especialmente em pacientes com pescogos maiores ou
uma ampla distribuicdo de gordura) e as areas laterais para tratamento podem ser definidas com base

no exame clinico e palpagao.

WF“

p

Figura 2. Limites anatomicos da regido submentual. FONTESHAMBAN, 2016.

A

Para a técnica de aplicacdo, inicialmente deve-se fazer a anamnese, andlise da area a ser tratada
e registros fotograficos para se ter um bom planejamento. A regido submentual deve ser limpa com
sabonete liquido e clorexidina aquosa 2%, aplicado um anestésico topico, ¢ definido os limites
anatomicos com um lapis branco. Para injecdo do produto, pode-se utilizar duas técnicas: aplicagdo
com agulha ou canula (SHAMBAN, 2016).

Caso a técnica empregada seja com agulha, devem ser distribuidos pontos ao longo da area a
ser tratada previamente marcada, sempre respeitando 1 cm de distancia de cada ponto (Figura 3A).
Cada ponto deve receber aproximadamente 2 mg de DCA, o que representaria 0,2 mL de volume do
produto. A aplicagdo deve ser profunda, no tecido subcutaneo, cerca de 2/3 de uma agulha de 30G e
1/2 polegada. A inje¢do deve ser realizada perpendicularmente a pele, na gordura pré-platismal,
enquanto a mantém comprimida entre dois dedos, em “pinca gorda” (GROW et al. 2018). Caso a

técnica empregada seja com canula, todo o produto serd injetado por um unico pertuito demarcado



11
na area a ser tratada, utilizando uma canula de 22G e 50 mm (Figura 3B). O volume injetado em uma
unica sessao ¢ adaptado para atender as necessidades do paciente e depende da quantidade e
distribuicao de gordura, e dos objetivos estéticos do paciente. Embora um maximo de 10 mL possa
ser injetado, os volumes habituais injetados na pratica clinica costumam ser na faixa de 3—5 mL
(SHRIDHARANI, 2019). Considerando que os pacientes podem se submeter a um maximo de 6
sessodes de tratamento (com pelo menos um més de intervalo entre sessdes), a maioria dos pacientes

tem uma reducdo perceptivel dentro de 2 a 4 sessdes (SHRIDHARANI, 2019).

Figura 3. A. Delimitag¢do da aplicagdo para técnica com agulha. B. Delimitacdo da aplicacdo para
técnica com canula. FONTE: Autoria propria

1.4.EFEITOS ADVERSOS

Por mais eficaz e seguro que seja o procedimento, ¢ imprescindivel que aja total e completa
sabedoria da anatomia local, além de uma boa anamnese do paciente, para evitar possiveis
intercorréncias futuras. Alguns efeitos adversos advindos das aplicacdes locais, sdo relatados na
literatura como mais comuns, sendo o edema relatado em 87% dos casos. Seguido por hematoma,
com 72%, dor com 70%, dorméncia com 66% e endurecimento com 23%. Alguns eventos menos
frequentes como pruidos e ndédulos também podem ocorrer (FERNANDES, 2018; SHAMBAN,

2016).
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A necrose € uma situagao rara, assim como as paralisias dos nervos, mas pode acontecer como

efeito colateral de uma injecao inadequada, nao respeitando os limites anatomicos. Nestas situagoes,
deve-se injetar solugdo salina imediatamente para diluir sulfactantes e posterior aplicagdes de laser
(SACHDEYV, 2017). Por fim, a alopecia ¢ um efeito que estd sendo reconhecido como normal pela
utiliza¢do do acido deoxicolico em pacientes do sexo masculino. O motivo pelo qual ndo nasce mais
pelos naquela regido ainda ndo ¢ conhecido. A hipotese mais aceita ¢ que a inje¢do do acido causa

uma acdo inflamatoria que poderia causar alteragdes no ciclo do foliculo piloso (FARINA, 2020).

1.5.EFICACIA E DURABILIDADE

A seguranga e eficacia do ATX-101 foram avaliadas em grandes ensaios de fase III
randomizados e controlados (CUNHA, 2021; ROTUNDA, 2009; JONES, 2016; HUMPHREY, 2016;
GOODMAN, 2021).

Em 2018, Grow et al. 2018 avaliaram a eficicia do DCA para o tratamento da gordura
submentual, correlacionando dados objetivos tridimensionais (3D) com escores de avaliagdo
subjetiva do paciente. Imagens 3D foram obtidas de 13 pacientes, antes do tratamento inicial e em
intervalos de 4 semanas. As alteragdes volumétricas foram calculadas usando o software Vectra, e as
avaliagOes subjetivas dos pacientes foram obtidas pela ferramenta FACE-Q, os quais discorriam sobre
os resultados percebidos e os efeitos colaterais. Objetivamente, houve uma reducao significativa no
volume submentual apds o tratamento. Subjetivamente, os escores de satisfagdo do paciente
melhoraram significativamente para a estética da drea submentual. Nao houve grandes complicagdes.
Dessa forma, os autores concluiram que as mudancas objetivas de volume mostraram correlagdo
positiva com melhorias subjetivas nos escores de satisfagdo do paciente.

Recentemente, o estudo de BEER et al., 2019 avaliaram a seguranca e durabilidade do
tratamento com DCA ao longo de 12 meses. Os pacientes foram avaliados nas semanas 0, 4, 8, 12,

16 e 20 e aproximadamente 7 dias ap6s cada tratamento. No geral, 87,5% dos pacientes estavam
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satisfeitos com a aparéncia da regido apds 12 semanas do ultimo tratamento; 84,9% continuaram
satisfeitos em 12 meses. A avaliagao da espessura da gordura mostrou diminui¢cdes médias de 27,2%
e 30,9% em 12 semanas e 12 meses apos o ultimo tratamento, respectivamente. Aos 12 meses, a
flacidez da pele permaneceu inalterada em 82,9% e melhorou em 10,1% dos sujeitos em relagdo a
avaliacdo ap6s 12 semanas do ultimo tratamento. Dessa forma, os os autores concluiram que além da

eficacia e seguranga do tratamento, este se mostrou duradouro em relagdo aos seus efeitos.
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RESUMO

O excesso de gordura submental, popularmente conhecida como “papada” ou “queixo duplo” ¢ uma
das queixas com maior ascensdo na demanda estética facial. O acido deoxicolico (DCA) surgiu no
mercado como uma alternativa ndo-cirargica e segura para o tratamento da “papada”, apresentando
resultados perceptiveis nas primeiras aplicacdes, e boa aceitagdo pelos pacientes. O objetivo deste
estudo foi relatar um caso clinico em que foi utilizado o DCA para tratamento da “papada”,
aprimorando o registro dos resultados através de técnicas que transpusessem as imagens, a fim de ter
um comparativo fidedigno do paciente. Para isso, foi selecionada uma paciente, a qual foi avaliada
criteriosamente e constatado um actimulo de gordura acentuado na regido submentual. Tendo em
vista a resisténcia em se submeter a um procedimento cirurgico, foi sugerido quatro sessdes de quatro
mL de DCA, intervalados em 30 dias. A paciente ndo apresentou qualquer contraindicagdo para o
procedimento, além de auséncia de flacidez de pele e/ou musculo. Previamente, nas aplicagdes de
retorno € 3 meses apoOs a ultima aplicagdo, foram realizadas fotografias digitais padronizadas, ¢ a
avaliacdo tridimensional foi realizada através do escaneamento da face com um celular iPhone 12
através do aplicativo Bellus 3D. Este aplicativo permite o escaneamento da face e conversao deste
documento em um arquivo .OBJ, o qual permite a analise e comparacado tridimensional das imagens
em um software. Apds a finalizag@o do tratamento, a paciente demonstrou-se extremamente satisfeita
com os resultados estéticos obtidos, principalmente apos visualizar a comparagdo tridimensional.
Pode-se concluir que o houve uma redug¢do da gordura submentual com o a injecdo do acido
deoxicolico, e que o uso do escaneamento da face se mostrou extremamente Util para a comunicag¢ao
e satisfacdo da paciente. Dessa forma, o escaneamento se mostrou de facil uso e pratico para o
profissional, uma vez que ¢ realizado através de um celular e aplicativo de baixo custo.

Palavras-chave: ATX-101. Acido Deoxicolico. Gordura submentual
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ABSTRACT

The excess of submental fat, popularly known as "jowls" or "double chin" is one of the complaints
with the greatest rise in facial aesthetic demand. Deoxycholic acid (DCA) has emerged on the market
as a non-surgical and safe alternative for the treatment of "jowls", showing noticeable results in the
first applications, and good acceptance by patients. The aim of this study was to report a clinical case
in which DCA was used for the treatment of "jowls", improving the recording of the results through
techniques that transpose the images, in order to have a reliable comparison of the patient. For this, a
patient was selected, who was carefully evaluated and found to have an accentuated fat accumulation
in the submental region. In view of her resistance to undergoing a surgical procedure, four sessions
of four mL of DCA were suggested, with intervals of 30 days. The patient did not present any
contraindication for the procedure, besides the absence of skin and/or muscle flaccidity. Previously,
at the return applications and 3 months after the last application, standardized digital photographs
were taken, and the three-dimensional evaluation was performed by scanning the face with an iPhone
12 cell phone using the Bellus 3D application. This application allows the scanning of the face and
conversion of this document into a .OBJ file, which allows the three-dimensional analysis and
comparison of images in software. After the end of treatment, the patient was extremely satisfied with
the aesthetic results obtained, especially after viewing the three-dimensional comparison. It can be
concluded that there was a reduction of submental fat with the injection of deoxycholic acid, and that
the use of face scanning was extremely useful for patient communication and satisfaction. Thus, the
scanning proved to be easy to use and practical for the professional, since it is performed using a cell
phone and a low-cost application.

Key words: ATX-101. Deoxycholic acid. Submental fat.
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INTRODUCAO

De acordo com os dados da Sociedade Americana de Cirurgia Plastica (2015), 67% dos
pacientes que buscam por tratamentos estéticos se sentem extremamente incomodadas pela gordura
excessiva abaixo do queixo/pescoco, também conhecida por “papada” ou “queixo duplo”, na mesma
proporc¢ao do incomodo por linhas e rugas de expressdo no rosto. No entanto, nota-se que muitos
destes pacientes ainda tem receio pelo tratamento cirurgico para redugdo deste acimulo de gordura.
Dessa forma, a busca por procedimentos estéticos ndo-cirargicos para eliminagdo da “papada”
aumentou bruscamente nos ultimos anos, principalmente devido ao avango da tecnologia (ultrassom,
radiofrequéncia etc.) e surgimento de novos produtos terapéuticos (FARINA, 2020).

Um dos produtos recentemente introduzidos no mercado para reducdo de gordura foi o acido
deoxicolico (DCA). O DCA ¢ um 4acido produzido endogenamente por bactérias intestinais e
posteriormente armazenado na vesicula biliar. Ele funciona como um detergente no organismo,
emulsionando e solubilizando gorduras consumidas na dieta, facilitando a excregdo, absor¢do e
transporte dessas gorduras e esterdis no intestino e figado. O seu mecanismo de acao esta relacionado
com a lise dos adipdcitos, as células de gordura, causando a morte celular. Além disso, sua agdo ¢
bastante especifica, uma vez que possui maior afinidade por células pobres em proteinas, como a
gordura, diferente dos ricos em proteinas, como pele e musculos (FARINA, 2020).

Considerando este mecanismo de agao, a industria farmacéutica sintetizou a molécula ATX-
101, um produto biossimilar do DCA. Inicialmente, mostrou-se promissor como agente de
mesoterapia para tratamento da gordura corporal indesejada. No entanto, devido a falta de
padronizagdo de procedimentos e compostos, bem como complicagdes relatadas, incluindo ulceras,
alteracdes pigmentares, e lesdes nervosas, a Food and Drugs Administration (FDA) alertou
formalmente contra seu uso em 2010. Apenas em 2015, ap6s a publicagdo de varios ensaios clinicos
a FDA divulgou uma aprovagao para o uso do acido deoxicdlico sob a marca Kybella (Allergan plc,
Coolock, Dublin, Irlanda), especificamente para o tratamento da gordura submentual leve a moderada
(FARINA, 2020). No Brasil, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) aprovou o uso
do ATX-101 em 2018 com o nome comercial de Belkyra (Allergan Produtos Farmacéuticos LTDA..)
(FARINA, 2020).

Atualmente, o DCA ¢ indicado como uma alternativa ndo-cirargica e segura para o tratamento
da “papada”, apresentando resultados perceptiveis nas primeiras aplicagdes, e boa aceitagdo pelos
pacientes. Para utilizd-lo de maneira eficaz, deve ser feita uma avaliagdo cuidadosa, observando a
qualidade da pele do paciente e a sua elasticidade, o qual deve demonstrar o minimo de flacidez de
pele e/ou musculos. Além de peso corporal estavel e IMC inferior 4 40km/m?. Pacientes com flacidez

excessiva podem ter resultados inesperados no procedimento, ja que a gordura sera eliminada, porém
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o excesso de pele e/ou masculo podem persistir (FERNANDES, 2018). E valido ressaltar que existem
outras opgoes de tratamento aprovadas para reduzir a gordura submentual, os quais incluem cirurgias
(platismaplastia com ou sem face lift) e lipoaspiracdo de pescogo e queixo, ultrassom microfocado e
radiofrequéncia (GROW et al. 2018).

Muitos estudos demostraram resultados positivos da aplicacio do DCA na gordura
submentual (CUNHA, 2021; ROTUNDA, 2009; JONES, 2016; HUMPHREY, 2016; GOODMAN,
2021). Porém, na rotina clinica, ¢ importante que o paciente tenha a percepgao visual desta melhora,
o que ¢ feito, na grande maioria das vezes, através de imagens. Por isso, o objetivo deste estudo foi
relatar um caso clinico em que foi utilizado o DCA para tratamento da “papada”, aprimorando o
registro dos resultados através de técnicas que transpusessem as imagens, a fim de ter um comparativo
fidedigno do paciente. Assim, foi realizado um comparativo tridimensional através do escaneamento
da cabega e pescoco do paciente, o que permitiu a visualizagdo das alteragdes volumétricas da regido

tratada.
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RELATO DE CASO

Paciente, sexo feminino, 22 anos, chegou no Centro Integrado de Educacao Continuada
(CIEC) queixa estética de “queixo duplo”. Tendo em vista a resisténcia da paciente em se submeter
a um procedimento cirurgico para reducdo da gordura submentual, foi sugerido quatro sessdes de
aplicagdo do acido deoxicoélico para tratamento da desta queixa. A paciente se mostrou receptiva a
esta opg¢do terapéutica e concordou em participar deste estudo através da assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE, Anexo 1).

Inicialmente foi realizada a anamnese da paciente, a qual ndo apresentava doengas sistémicas,
histérico de queldide, alergia ao produto, uso recente de anti-inflamatério ou antibioticos,
isotretinoina, ou qualquer outra medicacdo. Ao exame fisico, foi realizado a mensura¢do do peso
corpdreo ¢ IMC (23,5), o qual foi monitorado durante todo acompanhamento dela, ndo havendo
grandes oscilagdes durante todo o acompanhamento. Além disso, a paciente nao apresentou flacidez
de pele e/ou musculo na regido a ser tratada.

Previamente a aplicagdo, nas aplicacdes de retorno, e 3 meses apds a ultima aplicagdo foram
realizadas fotografias digitais padronizadas utilizando cdmera semiprofissional (Canon T71), lente
macro 100 mm (Canon) e flash estudio softbox (Mako Store). Todas as fotos foram realizadas com a

paciente na posicao frontal, em 45° e perfil completo (Figura 1 A, B e C).

Figura 1. A) Fotografia frontal. B) Fotografia em 45°. C) Fotografia em perfil completo.

A avaliagdo tridimensional previamente a aplicagdo, nas aplicagdes de retorno, e 3 meses apos

a ultima aplicacao foi realizada através do escaneamento da cabeca e pescoco com um celular iPhone
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12 através do aplicativo Bellus 3D. Este aplicativo permite o escaneamento ¢ analise tridimensional
de todas as imagens. Para obtengdo correta do escaneamento, o aplicativo orienta o posicionamento
de cabega e pescoco do paciente e, através de uma filmagem na posicao selfie, o paciente movimenta
a cabeca para o lado direito e esquerdo, até que todo escaneamento se complete (Figura2 A, B, C e

D e Figura 3).

Preparing for new scan

Figura 2. A) Vista a tela do celular para posicionamento da cabega e pescoco do paciente. B) Vista do escaneamento

frontal. C) Vista do escaneamento em 45°. D) Vista do escaneamento em perfil.
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Figura 3. A) Demonstra¢do do escaneamento ¢ B) Tela do smartphone.

Para cada sessdo, foram utilizados 4 mL de acido deoxicolico (Emagrecimento Facial, Next
Pharma), o qual foi previamente mixado com 1 mL de lidocaina sem vasoconstrictor para maior
conforto da paciente durante a aplicacdo. Este contetido foi armazenado em uma seringa descartavel
de 5 mL com uma canula calibre 22G de 50 mm de comprimento.

Para a aplicacdo do acido deoxicdlico, foi realizada a limpeza do rosto e pescoco da paciente
com sabonete facial e antissepsia com clorexidina aquosa a 2% e gaze. Apos, foi realizada a marcagao
da area de aplicagdo com auxilio de um lapis branco respeitando os seguintes limites anatémicos: 1)
Limite superior: demarcag¢do da borda da mandibula e da zona de seguranc¢a 1,5 cm abaixo desta
primeira marca¢do (zona de emergéncia do nervo marginal da mandibula); 2) Limite inferior:
demarcagdo de uma linha cruzando o osso hidide; 3) Limites laterais: demarcagdo das linhas direita
e esquerda, seguindo a dire¢do das comissuras bucais até o limite inferior. Abaixo do limite superior,
foi demarcado um ponto referente ao pertuito que seria utilizado para a inser¢ao de uma canula, bem
como um trajeto em leque que seria utilizado para o direcionamento da canula (Figura 4A).

Para anestesia do ponto referente ao pertuito, foi utilizada uma seringa de 1 mL e agulha 30
G contendo 0,3 mL de lidocaina sem vasoconstrictor (Figura 4B). Apoés, foi realizado um pertuito
com o bisel de uma agulha 21 G (Figura 4C), e a seringa com canula 22 G contendo o acido

deoxicolico foi inserida no tecido subcutaneo da paciente através do pertuito. O contetdo foi retro



22

injetado em todo trajeto previamente demarcado até sua finalizagao (Figura 4 D e E). Apds, o pertuito

foi protegido com um esparadrapo, o qual deveria ser removido no dia seguinte (Figura F).

Figura 4. A) Marcagdo para aplicacdo com céanula do acido deoxicolico. B) Anestesia da area referente ao pertuito. C)

Realizagdo do pertuito com agulha 21G. D) e E) Injegdo do acido deoxicolico com canula. F). Aspecto pds-aplicagdo.

A paciente foi orientada a ndo tomar nenhum tipo de medicagdo, ndo aplicar bolsa de gelo ou
morna, laser, ou qualquer manejo que interferisse na acdo inflamatéria do produto. Também foi
orientada das possiveis reagdes de edema, eritema ou sensibilidade na area de aplicagdo. As
aplicacdes seguintes foram realizadas em um intervalo de 30 dias, completando 120 dias de
tratamento. Em nenhuma das aplicagdes foi relatado desconforto, dor ou sensibilidade operatoria ou
pos-operatoria.

Trés meses apos a ultima aplicacdo realizada, as imagens obtidas foram comparadas, bem
como a avali¢do tridimensional. Através das fotografias digitais, pode-se observar que houve uma
redugdo significativa da “papada” apos quatro sessdes. Na foto frontal, ¢ possivel observar uma
melhora no aspecto do “queixo duplo”, que era a principal queixa da paciente (Figura 5 A e B). Na
vista de perfil completo, é possivel observar uma melhora no dngulo e definicdo cérvico-mandibular

(Figura 6 A ¢ B).
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Figura 5. Vista frontal A) Antes e B) Trés meses apos a ultima aplicagdo. Observar a melhora do aspecto de “queixo

duplo”.

Figura 6. Vista de perfil completo A) Antes e B) Trés meses apos a ultima aplicagdo. Observar a melhora do angulo

cérvico-mandibular.
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Da mesma forma, as imagens tridimensionais foram para melhor visualizagao da efetividade
de cada sessdo aplicada. Foi possivel observar uma alteragdao volumétrica significativa (Figura 7 A e
B). Ap6s a finalizagdo do tratamento, a paciente demonstrou-se satisfeita com os resultados estéticos

obtidos, principalmente ap6s visualizar a comparagdo tridimensional.

Figura 7. Imagens tridimensionais obtidas pelo aplicativo Bellus 3D. Vista de perfil completo e 45° A) Antes ¢ B) Trés

meses apos a ultima aplicagdo. Observar a melhora do angulo cérvico-mandibular.
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DISCUSSAO

O 4cido deoxicolico € indicado para a reducao da gordura submental, popularmente conhecida
como “papada” ou “queixo duplo”, sendo uma opgdo viavel para pacientes que ndo desejam se
submeter a procedimentos cirirgicos ou que ndo tenha indicagdo para tais técnicas. E importante
ressaltar que para que se obtenham resultados satisfatorios, como no caso relatado, deve-se realizar
uma indicac¢do precisa. O acimulo da gordura na regido submentual pode ter diversas etiologias,
isoladas ou combinadas. Dentre as principais, citam-se excesso de peso, idade, predisposi¢do
genética, flacidez de pele e/ou muscular, retrusdo esquelética do mento, entre outras (FERNANDES,
2018; SHAMBAN, 2016; FARINA, 2020).

No caso relatado, foi realizada uma avaliagcdo cuidadosa, observando a qualidade da pele do
paciente e a sua elasticidade, o qual demonstrou o minimo de flacidez, além de peso corporal normal
e estavel. Manter o peso e possuir uma alimentagao saudavel € essencial para o éxito do procedimento
(JONES, 2016). Pacientes com flacidez excessiva de pele e/ou musculos, ou que estejam com
sobrepeso e tenham dieta hipercalorica podem ter resultados pouco expressivos com o procedimento.
Na primeira situagdo, a gordura serd degradada pelo DCA, porém o excesso de pele e/ou musculo
podem persistir, resultando em um aspecto estético desfavoravel. J& nos pacientes com sobrepeso e
dieta hipercalorica, a gordura também serd degradada pelo DCA, porém a dieta serd um fator
antagonista dos efeitos desejados, uma vez que o processo de lipogénese nesse paciente superard o
processo de lipolise do produto (JONES, 2016).

Pacientes ansiosos por resultados imediatos também ndo sdo bons candidatos para o
tratamento com DCA. Como visto no caso relatado, as aplicagdes sdo realizadas em sessoes
intervaladas em 30 dias, sendo necessario de 2 a 4 sessoes. Dessa forma, o tempo necessario para um
resultado expressivo ¢ bastante consideravel, e, em pacientes ansiosos, talvez esta técnica possa gerar
grandes frustragdes. Para pacientes neste perfil, alternativas cirurgicas podem ser bem aceitas. A
lipoaspiracdo cirurgica da “papada” ¢ um procedimento que visa a remoc¢ao mecéanica imediata da
gordura. Cabe ressaltar que, por ser um procedimento cirurgico, o pds-operatorio requer 0 maximo
de cuidado como uso de faixas compressivas e drenagem linfatica, para evitar a formacgao de fibroses
¢ aderéncias (CUNHA, 2021).

Para injecdo do produto, pode-se utilizar duas técnicas: aplicagdo com agulha ou canula
(CUNHA, 2021). No caso apresentado, optou-se pela técnica com canula. Além de permitir maior
conforto para o paciente, j4 que o procedimento ¢ anestesiado e requer apenas uma pung¢ao para o
pertuito da canula, acredita-se que o trauma ocasionado pela canula possa gerar um efeito de

neocolagénese adicional (CUNHA, 2021). A técnica com agulha requer varias pung¢des (no minimo
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10) e, por mais que seja aplicado anestésico topico na regido e agulha de pequeno calibre (30G),
muitos pacientes costumam se queixar de desconforto (CUNHA, 2021).

A seguranca e eficdcia do DCA ja foi comprovada através de varios ensaios clinicos
randomizados (CUNHA, 2021; ROTUNDA, 2009; JONES, 2016; HUMPHREY, 2016;
GOODMAN, 2021). Em 2018, a eficacia do DCA para o tratamento da gordura submentual foi
correlacionando através de dados subjetivos (satisfagdo do paciente) e dados objetivos
tridimensionais (3D). Imagens 3D foram obtidas pacientes, antes do tratamento inicial e em intervalos
de 4 semanas. As alteracdes volumétricas foram escaneadas pelo aparelho Vectra e as reconstrugoes
3D analisadas em software proprio. As avaliagdes subjetivas dos pacientes foram obtidas pela
ferramenta FACE-Q, os quais discorriam sobre os resultados percebidos ¢ os efeitos colaterais.
Objetivamente, houve uma reducdo significativa no volume submentual apds o tratamento.
Subjetivamente, os escores de satisfagdo do paciente melhoraram significativamente para a estética
da area submentual. Dessa forma, os autores concluiram que as mudangas objetivas de volume
mostraram correlacdo positiva com melhorias subjetivas nos escores de satisfacdo do paciente
(GROW et al. 2018). Neste estudo, os autores frisam a importancia da comunica¢io do profissional
com o paciente para melhor percep¢ao dos resultados. Por ser um tratamento longo, muitas vezes o
paciente ndo consegue perceber a magnitude da mudanga e, por isso, a importancia dos registros por

imagem (2D) e escaneamento (3D).

No entanto, o escaneamento de cabega e pescoco ainda ndo ¢ uma realidade para a grande
maioria dos profissionais, por demandar um investimento bastante elevado. Dessa forma, uma
alternativa digital de facil alcance para a maioria dos profissionais € o proprio smartphone.
Smartphones de plataforma Android e 10S tem disponivel para compra o aplicativo Bellus 3D, o qual
faz uma digitaliza¢do da face através de uma filmagem tipo selfie. A empresa fundadora prega que
ele ajuda a desenvolver produtos com alto grau de confiabilidade e personalizagdo. O proprio site fala
sobre a performance do aplicativo aplicado na Odontologia, ajudando no planejamento de
diagnosticos, cirurgias, design do sorriso para posterior reabilitacio (GROW et al. 2018). Seus
recursos principais sdo: escaneamento completo da cabeca e pescogo do paciente de maneira rapida
(menos de 10 segundos) e exportacdes de arquivos compativeis para utilizacdo em varios softwares
(DESK, 2015).

No caso relatado, o escaneamento com Bellus 3D foi realizado previamente a aplicagao, nas
aplicacdes de retorno, e 3 meses apos a ultima aplicagdo. Através das reconstrucdes 3D foi possivel
observar uma alteragdo volumétrica significativa durante o tratamento. Apos a finalizacdo, a paciente
demonstrou-se extremamente satisfeita com os resultados estéticos obtidos, principalmente apos

visualizar a comparagdo tridimensional. Apesar de todos os cuidados obtidos para a padronizagao
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durante o escaneamento, entende-se que a técnica sugerida apresenta limitagdes quando comparado
as obtengdes em scaners proprios para face. Porém, € possivel sugerir que o escaneamento com
Smartphone deve ser considerado uma ferramenta de excelente valia por ser de fécil uso, pratico para
o profissional (ndo requer a aquisicdo de um novo equipamento) e de baixo custo. Além disso, o
impacto causado no paciente ao perceber seus resultados em uma visdo tridimensional contribui para

a satisfacdo e melhor experiéncia.
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CONCLUSAO

Pode-se concluir que o houve uma redu¢ao da gordura submentual com o a injecao do acido
deoxicolico, e que o uso do escaneamento da cabega e pescogo se mostrou extremamente Util para a
comunicacado e satisfacdo da paciente. Dessa forma, o escaneamento se mostrou de facil uso e pratico

para o profissional, uma vez que ¢ realizado através de um celular e aplicativo de baixo custo.
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3 CONSIDERACOES FINAIS

Em conclusdo, o acido deoxicolico utilizado para o tratamento de gordura submentual
repercutiu de forma positiva, cumprindo o que foi proposto ao caso. Entendendo-se a necessidade
prévia de conhecimento anatomico para evitar possiveis efeitos adversos, dominar a técnica aplicada
¢ também de suma importancia para o processo operatorio, além de saber intervir caso haja algum
efeito adverso ou intercorréncia. A orientagdo ao paciente precisa necessariamente ser feita de forma
bem esclarecida. Sua boa informacdo ¢ de suma importidncia no triunfo do processo, fazendo
orientacdes sobre manter o peso prévio ao processo e alimentacdo adequada.

Ainda, comprovou-se que a dinamica utilizada pelo escaneamento da cabeca e pescogo através
do aplicativo Bellus 3D causou na paciente uma satisfacdo plena com o resultado, tendo em vista sua

imediata visualiza¢do e impacto quando comparado apenas as fotografias digitais.
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