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Protocolo iniciante

- Regiao malar

+ Regiao submalar

- Sulco nasolabial

- Sulco labiomentoniano

- Sulco mentual

+ Mento

- Angulo e linha de mandibula
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Protocolo avancado Areas contraindicadas

- Glabela
- Palpebras
- Labios

- Terco superior

Fronte e témporas

- Terco inferior
Comissura Labial

Sulco mentual e mento

- Terco medio: regiao pré
auricular




Modelo anatdomico de aplicacao

Regido Zigomatica
e Malar  (feitoLLifting)

Bolus

CANULA 25G OU AGULHA 26G

SUPRAPERIOSTEAL

Regiao pré-auricular

(volumizagéo)

Em leque ou linear
retrograda

CANULA 25G

SUBCUTANEO

Regiao Submalar
(volumizacgao)

Em leque ou linear
retrégrada

AGULHA 26G

SUBCUTANEO

Sulco Nasolabial

Em leque ou linear
retrégrada

CANULA 25G

SUBCUTANEO




Sulco Labiomentoniano

Em leque ou linear
retrograda

CANULA 25G

SUBCUTANEO

Mento - Feminino

Bolus

CANULA 25G OU AGULHA 26G

SUPRAPERIOSTEAL

Angulo de Mandibula
Feminino

Bolus

AGULHA 26G

SUPRAPERIOSTEAL

Linha de Mandibula

Em leque ou linear
retrograda

CANULA 25G

SUBCUTANEO

Sulco Mentual

Linear retréograda

CANULA 25G

SUBCUTANEO

Mento - Masculino

Bolus

CANULA 25G OU AGULHA 26G

SUPRAPERIOSTEAL

Angulo de Mandibula
Masculino

Bolus

AGULHA 26G

SUPRAPERIOSTEAL

Regiao
Latero-mentoniana

Linear retrégrada

CANULA 25G

SUBCUTANEO




Em uma analise realizada desde o lancamento em 2009 até agosto de 2019, a taxa de eventos adversos
foi de 0,0551%, ou seja, 1 evento a cada 1.769 seringas'.

Como evitar eventos adversos:

Assista ao video “Evitando Complicagoes”

com Dr. Pierre Nicolau, Dr. Shang-Li Lin e Dr. Francisco de Melo em Sinclair-College.com
1. Injete devagar;

2. Molde delicadamente;

3. Nao corrija excessivamente, pois o0 volume aumentara sutilmente (cerca de 17%) de 10
a 12 semanas, devido a neocolagénese;

4. Injecbes em bolus nunca devem ser mais de 0,1 ml a 0,2 ml para evitar qualquer risco
de formacao de nédulos;

5. Oriente seu paciente a nao massagear a area.

O que pode acontecer e como tratar:

EDEMA Prednisolona 40mg ao dia por 3 dias, caso seja injetado mais de 4ml.
DOR Nao administrar AINES, apenas analgésicos.
ERITEMA Prednisolona 40mg ao dia por 3 dias (costuma resolver em 24h)
HEMATOMA Usar Hirudoid até desaparecer o hematoma.
HIPERSENSIBILIDADE Corticoide e ante-histaminico.

Noédulos:
Por que acontecem?
Tensdo excessiva ou erro de plano.

Precaucodes técnicas:

Reducao do volume injetado por ponto (pequenos bolus);

Reducao da pressao da injecao;

Cuidados especiais das areas de pele fina e delgada (ex: sulco jugal).

Precoce (1-a 60 dias) / Hipercorrecao Tardios (ap6s 60 dias)

1. Redistribuir o produto 1. Injecao intralesional de:

2. Injecao intralesional de solucao salina Metilprednisolona(1-4 mg/leséo)
(dgua destilada/lidocaina) 50%/50% 2. Massagem

3. Massagem localizada

4. Calor local (Ultrassom, Radiofrequéncia)

Injecao Intravascular

- Redistribuir o produto (solugao salina)

- Vasodilatador (Nifedipino sublingual 10mg)
- Calor local

- Massagem com Nifedipino em gel

DILUICAO 1 DILUICAO 2

METILPREDNISOLONA (40 mg/ml) 1 ml TRIANCINOLONA (40 mg/ml) 1ml
AGUA DESTILADA 0,5 ml AGUA DESTILADA 0,5 ml
LIDOCAINA 2% 0,5 ml LIDOCAINA 2% 0,5 ml
CONCENTRACAO FINAL 20 mg/ml CONCENTRACAO FINAL 20 mg/ml

Inje¢bes intralesionais: Agulhas 30G; Micropdpulas de 0,05 ml=1mg ou 0,1ml =2mg
Frequéncia: semanal até resolug¢éo e observar de 4 a 6 meses
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