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RESUMO

O uso de fios espiculados, permanentes ou reabsorviveis, pode representar uma
importante ferramenta de solug¢do a presenca de rugas no pescogo. A vantagem do uso de
fios reabsorviveis ¢ que sdo eficazes no tracionamento dos tecidos, ao mesmo tempo em
que promovem intensa colagénese ao redor do fio, o que confere boa durabilidade ao
tratamento. O objetivo geral deste trabalho foi investigar se o Protocolo Tight Neck Fontana
(TNFP) ¢ efetivo para corre¢des na regido do pescogo, considerando a implantacdo de fios em
PDO com moldado e espiculado, e associando a inje¢do prévia de toxina botulinica nas bandas
platismais. Fizeram parte do estudo 14 mulheres, serparadas em dois grupos (G1 e G2). No G1 o
protocolo realizado contou com a utilizagdo dos fios de PDO 18G (moldado), e no G2 o fio
utilizado foi 0 19G. A eficéacia do protocolo foi avaliada através de andlise de trés questiondrios
subjetivos, dois primeiros respondidos pelas pacientes e um terceiro, respondido por profissionais
especialistas em harmonizagdo orofacial. Para este, utilizaram-se analises de imagens fotograficas
das pacientes, feitas em normas frontal, lateral direita e lateral esquerda. Apos a analise dos
resultados, foi evidenciado que o TNFP associado ao controle da contragdo muscular por Toxina
Botulinica A demonstrou eficacia para ambos os fios, 19G ¢ 18G, onde as técnicas apresentadas

neste estudo permitiram a melhora do quadro de ambos os grupos.

Palavras-chave: Fios de PDO; Harmonizacao facial; Toxina botulinica.
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1. INTRODUCAO

O envelhecimento é um processo natural de degradagdo progressiva dos tecidos
que ocorre por processos intrinsecos e extrinsecos. Este processo altera a aparéncia do
individuo e lhe confere aspecto nem sempre aceito pela sociedade (CARMONA e
MICHAN, 2016). A busca por procedimentos estéticos minimamente invasivos,
especialmente aqueles voltados a corre¢do e reversdao do aspecto envelhecido na area
facial e pescogo, tem aumentado nos ultimos anos. Embora a procura por solugdes
estéticas para a face seja mais frequente, os tratamentos do pesco¢o também tém sido
constantes (ASAPS, 2017)

Uma queixa comum dos pacientes em relacdo ao envelhecimento do pescogo sao
as linhas verticais visiveis nas bordas mediais dos musculos do platisma, conhecidas
como bandas platismais, frequentemente relacionadas ao acimulo de gordura na regido
submentoniana e ao dngulo cervicomentual. Opg¢des com diferentes graus de invasividade
estdo disponiveis para corrigir essas linhas, como lifting de pescoco, com ou sem
platismoplastia, lipoaspiracdo submentoniana, injecao de 4cido desoxicolico, crioterapia,
injecdo de toxina botulinica e resurfacing da pele, entre outros.

O uso de fios espiculados, permanentes ou reabsorviveis, pode representar uma
importante ferramenta de solugdo a presenga de rugas no pescogo (FONATANA et al.,
2021). A vantagem do uso de fios reabsorviveis € que sdo eficazes no tracionamento dos
tecidos, a0 mesmo tempo em que promovem intensa colagénese ao redor do fio, o que
confere boa durabilidade ao tratamento (BERTOSSI et al. 2019; TONG e RIEDER, 2019)
Os fios espiculados de polidioxanona (PDO) tém sido empregados com frequéncia no
lifting facial (RIZZATTI-BARBOSA et al, 2019). No entanto, poucos sdo os estudos que
fazem referéncia do seu uso no pescogo, principalmente associado a injecdo de toxina
botulinica A para o controle da contragdo do musculo platisma.

Os fios utilizados para este fim devem possuir resisténcia suficiente para tracionar
e suportar os tecidos ptosados (MORAES, 2017; BERNARDINI, 2019). Fios
reabsorviveis em polidioxanona (PDO) e espiculados bidirecionais de 19G e 18G podem
ser indicados para esta finalidade. Ambos sdo resistentes e apropriados para tracionar e
suportar tecidos até que ocorra colagénese ao seu redor (SHUSTER et al., 1975). Estes
fios apresentam diferengas mecanicas entre si. Enquanto o fio 19G tem suas espiculas
cortadas roboticamente, o fio 18G tem as espiculas moldadas por sistema automatizado.

Isto lhe confere maior resisténcia e menores chances de que suas espiculas cedam a agdo



do musculo platisma. Também, a espessura do fio 18G ¢ maior, pois as espiculas deixam-
no mais largo. Isto lhe proporciona maior competéncia de tracionamento e manuten¢ao
dos tecidos. A regido do pescogo ¢ anatomicamente desfavoravel a implantacdo de fios
muito espessos, € estes poderiam comprometer os tecidos envolvidos se implantado de
forma inapropriada. Da mesma forma, a a¢ao do musculo platisma pode comprometer a
eficiéncia (durabilidade) dos fios implantados.

No estudo de Fontana et al., (2022), o protocolo tigh neck Fontana foi empregada
em pacientes com indicacdo de lifting de pescoco, sem utilizagdo prévia de toxina
botulinica para controle da contracao do musculo platisma, e os autores relataram sucesso
em sua aplicacdo (FONTANA et al., 2021), no entanto, os autores sugerem que para
resultados mais prolongados, novos estudos busquem associar o protocolo com outros
procedimentos.

Uma vez que a procura por lifting no pescoco tem aumentado, torna-se premente a
definicdo de protocolos seguros e eficazes com esta finalidade. Até onde foi possivel
verificar na literatura, ndo foram encontradas referéncias definindo protocolos especificos
para o uso de fios reabsorviveis em PDO e espiculados bidirecionais de 19G e 18G,
quando associado a modulagdo de contracdo do musculo platisma através de aplicagdes
de toxina botulinica A nas bandas platismais.

Sendo assim, o objetivo geral deste trabalho foi investigar se o Protocolo Tight
Neck Fontana ¢é efetivo para correg¢des na regido do pescoco, considerando a implantagao
de fios em PDO com 18G e 19G, e associando a inje¢do prévia de toxina botulinica nas

bandas platismais.

1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo Geral:
Investigar a efetividade do Protocolo Tight Neck Fontana associado a injegao
prévia de toxina botulinica nas bandas platismais para corre¢des na regido do pescogo,

comparando a implantagdo de fios em PDO 18G e 19G.

1.2.2  Objetivos especificos:
Verificar a eficacia do Protocolo Tight Neck Fontana.
Comparar a eficiéncia dos fios de PDO 18G e 19G para a implementa¢do do Protocolo

Tight Neck Fontana.



2. METODO

2.1 CARACTERIZACAO DO ESTUDO
Tratou-se de um estudo cego e randomizado (THIESE, 2014). Aprovado no

comite de ética e Pesquisa da Faculdade Ingda - UNINGA (CAAE:
56249422.0.0000.5220 )A metodologia proposta para este trabalho buscou comparar a
eficacia dos Fios PDO 18G, com espiculas moldadas, e 19G, com espiculas cortadas
roboticamente, para lifting na regido do pescogo (Distribuidor: Medbeauty) associando
injecdes prévias de toxina botulinica do tipo A (BoNTA) (Distribuidor: Allergan

Produtos Farmacéuticos LTDA) nas bandas platismais.

2.2 LOCAL E PERIODO DO ESTUDO
O estudo foi realizado na clinica da AMO Treinamento Profissional Ltda, durante

o periodo entre Janeiro e dezembro de 2022. Todos os pacientes preencheram e assinaram
o Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) previamente a realizacdo dos

procedimentos.

2.3 AMOSTRAGEM E CARACTERISTICAS DE RANDOMIZACAO

Prontuarios clinicos de 14 mulheres, com idade variando entre 40 e 70 anos, €
com indicagdo para receber /ifting na regido de pescogo, foram analisados neste estudo.
Para o tratamento, as pacientes foram divididas, de forma aleatdria (sorteio simples), em
dois grupos de sete individuos cada um.

Foram considerados como critérios de inclusdo: (1) sexo (feminino), (2) idade
(acima de 40 anos), (3) possuir indicac¢des para /ifting de pescoco dos individuos de cada
grupo, (4) ndo ter realizado tratamento com fios previamente.

As pacientes receberam inje¢des de BONTA no musculo platisma e, apos 15 dias,
os implantes de fios de PDO na regido de pescoco. Todas as pacientes responderam dois
questionarios de avaliacdo subjetiva aos tratamentos realizados, e foram fotografadas em
diferentes periodos do tratamento. Todas foram atendidas pela mesma profissional
devidamente treinada para a aplicagdo das técnicas (A.L.F.).

As analises deste estudo consistiram na coleta dos dados dos prontuarios, relativos

aos dois questionarios respondidos pelas pacientes, e pela avaliacio das imagens
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fotograficas das pacientes, realizadas por profissionais especialistas em harmonizacao

orofacial (HOF).

2.4 DESCRICAO DO PROTOCOLO
Os protocolos utilizados nos tratamentos foram definidos pelos pesquisadores

envolvidos. Quinze dias antes da implantagdo dos fios de PDO, as pacientes receberam
injegdes intramusculares de 50U de BoNTA (Botox- Allergan) distribuidas entre as
bandas platismais, anteriores e posteriores do musculo platisma, conforme necessidade
individual de planejamento. A aplicagdo foi realizada de forma pontuada, com
distanciamento de 1cm entre os pontos demarcados.

Apbs esse prazo, foi realizada a implantacdo dos fios, pelo protocolo Tight Neck
Fontana (FONTANA et al., 2021) de forma semelhante em ambos os grupos. Apenas
modificou-se o tipo e espessura de fios utilizado entre os grupos: no grupo 1 (Gl)
utilizaram-se fios de PDO 18G (espessura 100mm x 180mm), com espiculas moldadas;
no grupo 2 (G2) utilizaram-se fios PDO 19G (espessura 100mm x 160mm), com
espiculas cortadas roboticamente.

Inicialmente, foi realizado pertuito com agulha 18G, 1 cm atrds do angulo
mandibular, que foi precedido de botdo anestésico contendo lidocaina sem
vasoconstrictor (Xylestesin, Cristalia Produtos Quimicos Farmacéuticos Ltda). Apds o
pertuito, realizou-se a passagem dos fios de PDO em camada subcutanea, para
reposicionamento adequado de tecido adiposo. Em cada pertuito foram inseridos trés fios
espiculados, unidos entre si, por meio de dois nés simples no ponto de pertuito. As pontas
residuais foram cortadas e os nos confeccionados, foram inseridos no subcutineo com
manobra digital. Ao fim do procedimento, a regido de pertuitos foi higienizada
adequadamente ¢ coberta com fita micropore. A mesma, teve indicagdo de troca,

precedida de higienizagdo diaria, durante 3 dias.

2.5 PERIODOS DE AVALIACAO
Considerou-se os seguintes periodos para realizar as analises: base line (0), 24

horas (24), 15 dias (15), 30 dias (30) e 60 dias (60).

2.6 VARIAVEIS DE DESFECHO
A eficicia do protocolo foi avaliada através de andlise de trés questionarios

subjetivos (ANEXOS 1, 2 e 3) os dois primeiros respondidos pelas pacientes. E por fim,



11

as analises de imagens fotograficas das pacientes, feitas em normas frontal, lateral direita
e lateral esquerda respondidos por profissionais da area da harmonizacao facial.

No primeiro questiondrio foi considerado o indice de satisfagdo ao tratamento
realizado pelas pacientes, que marcavam, numa Escala Visual Numérica (EVN) variando
de 0 até 10 (0 o pior escore, 10 o melhor escore), o quanto estavam satisfeitas com o
tratamento nos periodos 24, 15, 30 e 60. O segundo questionario constou da impressdo da
paciente quanto a percep¢ao de modificagdes na face e pescogo no periodo de 60 dias.

As imagens fotograficas foram analisadas de forma cega por profissionais da area
odontolodgica, especialistas em HOF. Participaram desta andlise 50 profissionais, que
avaliaram as imagens fotograficas das 14 pacientes, e atribuiram escore da satisfacio
quanto ao quesito eficacia estética do protocolo utilizado. Uma EVN foi implementada
para analisar as imagens fotograficas nas normas frontal e laterais direita e lateral
esquerda (periodos 0 e 60 dias), e foram dispostas em questionario no Google Forms
(ANEXO 3). O questionario, com a EVN e as imagens fotograficas, foi enviado para o
endereco eletronico de WhatsApp dos 50 profissionais requisitados a responder sobre
suas impressdes pessoais do procedimento realizado, comparando as imagens do periodo
0 com as do periodo 60. Tanto as tomadas fotograficas quanto a aplicacdo dos

questionarios foram conduzidos pelo mesmo profissional (A.L.F.).

2.7 ANALISE DOS DADOS
Os dados foram tabulados e analisados no software estatistico SPSS 20.0. Foram

realizadas estatisticas descritivas por meio de andlise de distribuicdo, medidas de
tendéncia central e distribuicdo. Para comparar os escore de satisfacdo dos pacientes em
cada periodo da avaliacao utilizou-se a Analise de Variancia para Medidas Repetidas
(ANOVA). Para verificar uma possivel associacdo entre o tipo de fio utilizado e a
percepcao de melhora do paciente nas regides da face e pescoco adotou-se o teste do qui-
quadrado. Para comparacao da eficiéncia dos procedimentos entre o G1 e G2 por meio da
avaliacdo de profissionais da darea, primeiramente somou-se a avaliagdo de cada
profissional para dos 7 membros do G1 e do G2. Por fim adotou-se o teste t-pareado para
comparagdo dos scores encontrados para cada grupo. Para todos os testes o nivel de

significancia adotado foi de 5%.
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3. RESULTADOS

Na tabela 1 ¢ apresentada média do escore de satisfagao das pacientes pela EVN
dos grupos G1 e G2, em cada periodo de avaliagdo p6s procedimento. Ressalta-se que
nao houve diferenca estatisticamente significativa entre os grupos, quanto a satisfacao

das pacientes com o procedimento em nenhuma das avaliagdes.

Tabela 1. Satisfacdo dos pacientes em cada periodo de avaliacdo

Escore de Escore de Escore de Escore de P-valor
satisfacao satisfacdo  satisfacdo  satisfacio

(24 horas) (15 dias) (30 dias) (60 dias)

Grupo 1 10,0 9,8 9,7 9,8 0,789

Grupo 2 9,9 9,9 9,8 9,8 0,777

Na tabela 2 ¢ apresentado o percentual de respostas e a percep¢ao dos pacientes
a respeito das modificagdes na regido de face e pescoco apds 60 dias de procedimento
por grupo. Em relacdo ao teste do qui-quadrado ¢ possivel verificar que ndo ocorreu

associacao entre a percep¢ao de modificagdo na face e pescogo e o tipo de fio utilizado.

Tabela 2. Percepcido de modificagdes na face e pescogo apos 60 dias de procedimento Grupo 1

Grupos Grandes Modificagdes Pequenas Sem pP-

modificacées médias Modificagoes modifica¢oes valor

(%) (%) (%) (%)
Rugas ao  Grupo 1 100,0 1,00
redor dos

2 1

olhos Grupo 00,0
Rugas ao  Grupol 100,0 1,00
redor dos
libios Grupo 2 100,0
Rugas Grupo 1 100,0 1,00
glabelares Grupo 2
Suavizacio Grupo 1 100,0 1,00

das marcas de

expressao Grupo 2 100,0
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Sulco Grupo 1 100,0 1,00

nasolabial Grupo 2 100,0

Bigode chines Grupo 1 100,0 1,00
Grupo 2 100,0

Olheiras Grupo 1 100,0 1,00
Grupo 2 100,0

Bochechas Grupo 1 100,0 1,00
Grupo 2 100,0

Nariz Grupo 1 100,0 1,00
Grupo 2 100,0

Labios Grupo 1 100,0 1,00
Grupo 2 100,0

Flacidez facial Grupo 1 100,0 1,00
Grupo 2 100,0

Contorno do Grupo 1 77,0 23,0 0,701

rosto Grupo2 60,0 40,0

Simetria da Grupo 1 92,0 8,0 0,732

Face Grupo2 88,0 12,0

Relaxamento Grupo 1 36,0 44,0 20,0 0,601

Facial Grupo 2 30,0 41,0 29,0

Papada Grupo 1 24,0 68,0 8,0 0,780
Grupo 2 21,0 70,0 9,0

Mento Grupo 1 86,0 14,0 0,721
Grupo 2 90,0 10,0

Definicio da Grupo 1 98,0 2,0 0,600

mandibula Grupo2 90,0 10,0

Pescoco Grupo 1 100,0 100,0

Grupo 2 100,0

Na tabela 3 sdo apresentadas as médias das avaliagdes da EVA para cada um dos
pacientes. E possivel observar que para todos os pacientes encontrou-se um nivel de

melhora acima de 7, o que pode ser considerado de bom a excelente.

Tabela 3. Valores médios da percepcdo do nivel de eficacia do procedimento por para cada

paciente por meio da avaliacdo dos profissionais especialistas em HOF.

G1 G2

Pt P2 P3 P4 PS5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14
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G1 G2

Pt P2 P3 P4 PS P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14

Média 9,76 9,80 8,60 8,64 8,24 7,92 9,00 9,60 9,04 8,60 8,68 8,40 8,56 8,56

Des. Pad 0,43 0,40 1,22 1,28 1,69 1,89 1,11 0,50 1,64 1,04 1,14 0,81 0,96 0,96

Na figura 1 ¢ apresentada a comparacdo entre os scores de melhora estética na
regido do pescogo e face do Gl e do G2 obtidas apés uma avaliacdo cega de
profissionais da area da harmonizacdo. Ressalta-se que ndo foram encontradas
diferengas estatisticamente significativas entre os grupos, o que evidencia que o tipo de

fio utilizado ndo influenciou o nivel de eficiéncia do protocolo Tigth Neck Fontana.

64 —

99 -

| |
Score G1 Score G2

Figura 1. Comparagdo entre a percep¢ao de melhora estética entre os Grupo com fios 18G (G1)

e 19G (QG2) feitas por profissionais especialistas em HOF.
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4. DISCUSSAO

O envelhecimento, sendo um processo natural, inevitavel e progressivo de todo
ser humano, resulta de multiplos fatores, podendo ser dividido em intrinseco e
extrinseco. O envelhecimento de origem intrinseca ja é algo esperado, visto que suas
caracteristicas sao diretamente relacionadas com o tempo de vida do individuo. Por
outro lado, no envelhecimento de origem extrinseca ¢ possivel observar o processo que
origina a flacidez e ocorre nas areas mais expostas do corpo, afetadas principalmente
pela exposicao aos raios ultravioletas (SIQUEIRA, CANEVASSI, 2022).

Segundo Lopandina (2018) os sinais causados na pele, que correspondem ao
processo do envelhecimento, possuem diversos tipos de tratamentos. Com o aumento
mundial da populagdo idosa, hd também uma crescente busca em procedimentos que
sdo resultantes no tratamento para amenizar estes sinais, como rugas, flacidez, linhas,
ptoses, entre outros.

Atualmente, uma ampla variedade de procedimentos ¢ oferecida como
modalidades ndo cirtirgicas para o rejuvenescimento facial: 1) Toxina Botulinica, com
efeito temporario de 3 a 6 meses; 2) Preenchedores como o 4cido hialurénico,
fornecendo volume por cerca de 1 a 2 anos; 3) Radiofrequéncia, tratando rugas
superficiais ¢ melhorando a flacidez; 4) Mesoterapia, inserindo produtos quimicos
injetaveis entre epiderme e derme com o intuito de rejuvenescimento e hidratagao; 5)
Cosméticos, medida temporaria a fim de obter uma melhor aparéncia (VILLA 2008).

Outra possibilidade para recuperacdo de ptose facial envolve a suspensdo da face
com o uso dos fios. Esse procedimento envolve a passagem de suturas sob a pele da
face e do pescoco para compensar a queda e flacidez dos tecidos, evita grandes incisdes
e reduz sobremaneira o tempo de recuperagao.

A aplicacdo do TNFP esta incluida neste contexto. Este protocolo pretende
corrigir as alteragcdes do envelhecimento que surgem na mandibula, mentoniano e colo,
através da implantacdo de fios de PDO reabsorviveis, com procedimentos simples e sob
anestesia local.

Sao procedimentos completamente reversiveis, mas requerem alguns cuidados a
serem considerados para sua execucdo. Uma delas ¢ o conhecimento anatdémico
adequado das regides por onde os fios passardo, pois algumas complicagdes e efeitos

adversos podem ser inerentes ao protocolo utilizado.
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Os eventos mais comuns relatado na literatura sao ruptura do vaso e consequente
processo hemorragico com hematoma aprofundamento ou superficializagdo exagerada
das canulas, envolvimento do musculo platisma, assimetrias, infecg¢des, processos
inflamatorios, entre outros. Esses efeitos podem ser diminuidos quando os
procedimentos de aplicacdo dos fios seguem padrdes no conhecimento da anatomia
local, diagndstico coerente

Nos casos clinicos descritos, ndo foram observadas complicacdes maiores ou
persistentes decorrentes dos procedimentos, provavelmente porque todos os cuidados
pré, trans e pos-operatorios foram adotados. Entre os EAs pos-operatorios observados, a
sensagdo de tragdo cutanea dos tecidos implantados foi comum a todos os pacientes, e
apenas um relatou dor pos-operatdria. Nao houve hematoma, edema, infeccdo ou
processos inflamatorios importantes. Considerando que os pacientes nao receberam
medicacao pos-operatoria, os eventos observados seriam esperados, pois nao persistiram
por mais de 7 dias. No entanto, medicag¢do analgésica ou cobertura antibiotica pode ser
prescrita se o profissional considerar relevante.

Para a correcdo da ptose cervical, o implante dos fios deve ser apoiado por fios
resistentes, de boa qualidade e com alta competéncia de fixagdo nos tecidos. O TNFP
recomenda a implantacao de seis fios espiculados, trés de cada lado, com espessura de
19G ou 18G. A implantag@o dos fios no limite do corpo mandibular determina uma boa
resposta estética para a corre¢do do contorno mandibular.

A fixagdo dos dois fios inseridos no mesmo orificio através do no garante a
tragdo desta area critica, onde as fibras do musculo platisma entrelagam as do masseter,
o depressor da comissura oral e as fibras do musculo mentual. No entanto, a
implantacdo dos fios no pescoco garantira a qualidade do levantamento na regido
submandibular, mantendo as evidéncias propostas pelos dois vetores superiores. Este
aspecto ¢ fundamental para obter um resultado estético satisfatorio.

O procedimento apresentou notas excelentes e boas por parte dos 50
profissionais apds 60 dias da implantacdo de ambos os modelos de fios. Provavelmente
isso se deve a competéncia de neoformagdo de coldgeno que os fios de PDO
proporcionam ao longo do tempo. O colageno induz melhor qualidade e elasticidade aos
tecidos implantados, o que ¢ um fator altamente positivo para a manutencdo do
tratamento; embora os fios sejam reabsorviveis, ¢ possivel manter os resultados
alcangados por mais tempo dependendo desta propriedade dos fios de PDO. Nao

formam encontradas diferencas significativas entre a utiliza¢do dos fios 18G e 19G. Na
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descri¢do desses casos ndo foram considerados periodos de avaliacdo mais longos, o
que, dependendo das caracteristicas técnicas, certamente alteraria o resultado. Sendo
assim, uma das limitagdes apresentadas no estudo foi o tempo entre as avaliagdes, bem
como, a falta de um acompanhamento longitudinal das pacientes, a fim de verificar uma
maior durabilidade dos procedimentos.

Nao foram relatadas alteracOes estéticas nas areas do sulco nasolabial, linha de
marionete ou bochecha. Inicialmente, como os compartimentos musculares e
gordurosos envolvidos na formagdo desses sulcos ndo estabelecem uma correlagdo
direta com as dareas tratadas, ¢ necessario considerar que o objetivo final de um
tratamento estético funcional ¢ fornecer as op¢des mais viaveis ao paciente através
de um plano de tratamento individualizado, que, neste caso, consistiu apenas em [ifting
de pescoco.

Sendo assim, fica evidente que terapias menos invasivas e eficazes podem trazer
resultados interessantes para os objetivos propostos, como o observado na descri¢do

desses casos clinicos.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

O TNFP demonstrou eficacia para ambos os fios, 19G e 18G. O fio 18G possui
caracteristicas de fabricagdo que lhes conferem maior qualidade de fixacdo através das
espiculas e maior durabilidade durante seu processo de reabsor¢do, além de possuir
menor custo.

A abordagem do envelhecimento facial com as técnicas apresentadas neste
estudo permitiu além da melhora do quadro inicial das pacientes de ambos os grupos. A
opcao por utilizacdo de fios de PDO, associado a aplicagdo de toxina botulinica A feita
apo6s analise minuciosa do quadro clinico das pacientes, bem como dominio das técnicas,
custo do tratamento e tempo estimado para recuperacdo permtiram boa qualidade na
execucao dos procedimentos. Entende-se que a abordagem da harmonizacao facial tem
como pilar a estruturacdo de um plano de cuidados individualizado, embasado nas
melhores evidéncias cientificas, de acordo com a necessidade do paciente ¢ o custo-

beneficio do procedimento.
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ANEXO

ESCORE DE SATISFACAO AO TRATAMENTO REALIZADO

Por favor, defina nas escalas abaixo, qual foi o grau de satisfacdo que vocé teve com relacdo ao
tratamento realizado na data designada, considerando os valores de 0 a 10, onde o “0”
representa “TOTALMENTE INSATISFEITO” e o “10” representa “PLENAMENTE SATISFEITO”

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
DATA......... [oooid e

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
DATA......... [oooid e

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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0 2 10
DATA........f e e

0 1 2 10
DATA......../ e e

0 1 2 10
DATA......../ e e

0 1 2 10
DATA......../ e e

0 1 2 10
DATA......../ e

0 1 2 10
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AUTOPERCEPCAO DA QUALIDADE ESTETICA POS OPERATORIA PARA CADA
AREA DA FACE E PESCOCO

Por favor responda, em sua opinido, se houve alguma modificacdo nas regides da face e pescoco
abaixo descritas em seu pds-operatdrio. Por favor, marque com um X, o nimero que melhor

corresponde a sua resposta.

Por favor, responda todos os itens.

Grandes
modifica¢Oes

Modificacbes
médias

Pequenas
modifica¢Oes

Sem
modifica¢Oes

1.

Rugas ao redor dos olhos

2.

Rugas ao redor dos labios
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Rugas transversais da testa

Rugas glabelares

Suavizagdo das marcas de expressao

Sulco nasolabial

Bigode chinés

Olheiras

Bochechas

10.

Nariz

11.

Labios

12.

Flacidez facial

13.

Contorno do rosto

14.

Simetria da face

15.

Relaxamento facial

16.

Papada

17.

Mento

18.

Defini¢ao da mandibula

19.

Pescoco
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ANEXO III
Questionario de avaliagdo da eficiéncia do protocolo Tight Neck Fontana para profissionais da
Harmonizacao Facial.

Set;ﬁu 1de2

Questionario de avaliagao do (I
protocolo TIGHT NECK FONTANA

0 presente questiondrio faz parte de um projeto maior para avaliacdo da eficacia do protocolo TIGHT NECK
FONTANA de lifting no pescogo. Desta forma, gostariamos gue vocé respondesse algumas informactes de
caracterizagao profissional, e posteriormente nos indicasse para cada um dos casos clinicos apresentados,
qual a sua percepcao de eficécia do protocolo. Pedimos sua atengdo principalmente na regido do pescogo,
guanto as "rugas” e o acumulo de tecido adiposo. Faca sua analise, avaliando principalmente a presenca ou
nao, de melhora nas linhas verticais visiveis nas bordas mediais dos musculos do platisma.

Idade

Texto de resposta curta

Sexo

Masculino

Feminino

Quanto tempo de formado?

Texto de resposta curta

Quanto tempo atua na HOF?

Texto de resposta curta

Qual sua cidade e estado?

Texto de resposta curta

Vocé ja realizou algum procedimento para a regido do pescoco em algum paciente?
Sim

Méo



Avalie asimagens abaixo quanto a eficicia do procedimento. As imagens superiores representam o
pré-procedimenio, j& as imagens abaixo representam o pos procedimento apds 60 dias.
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Avalie as imagens abaixo quanto a eficécia do procedimenta. As imagens superiores representam o
pré-procedimento, ja as imagens abaixo representam o pés procedimente apds 60 dias.

Nada eficaz

¥o quanto a eficécia do procedimento. As imagens superiores representam o
rocediments apds 60 dias.

Avalie as imagens ab
pre-procedimento, ja as imagens abaixo representam o pos

b
'
@
=

Mada eficaz

PMuita eficaz

Awvalie as imagens abaixo guanto a eficacia do procedimento. As imagens superiores representam o

pré-procedimento, j4 a5 imagens abaixo representam o pés precedimento apds 60 dias .

Mada eficaz Muita eficaz

Mada sficsz Muito

eficaz
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Avalie as imagens abaixo quanto a eficicia do procedimento. As imagens superiores represemam o

Ayalie az imagens abaixo quanto a eficdcia do procedimento. As imagens sup g [Epresentam o
pré-procediments, j4 25 iMagens A0S0 EprESEMam 0 pés procediments apos 60 dias pre-procedimento, ja as imagens abaixo representam o pos procedimento apds 60 dias.

Mads eficaz Mada eficzz Muito ficaz

Avalie as imagens abaixo qua ficdcia do 4s imaoens supsriores semiam o

Avalie as imagens abaixo quanto a eficdcia do procedimento. As imagens supsriores representam o walie a5 imagens abaixo quanto a eficicia do procedimento. As imagens superiores represeram o
dimento, ja as imagens abaixo representam o pos procedimente apos 60 dias. pré-procedimenta, j& as imagens abaixo representam o pos procedimento apds 60 dias.

1 2 3 4 5 6 7 8 3 10 2 3 4 5 6 7 :} 3 0

Mada eficaz Muito eficaz Mads sficaz huito eficaz
Avalie as imagens abaixo guanto a eficacia do procedimento. As imagens superiores representam o #valie as imagens abaixo quanta a eficécia do procedimento. As imagens superiores represeniam o
pré-procedimento, ja as imagens abaixo representam o pos procedimento apés 60 dias. pré-procedimento, j& s imagens abaixo representam o pos procedimento apos 60 dias apds 60

dias
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Avalie as imagens abaixo quanto a eficicia do procedimento. As imagens superiores Tepresentam o

- 2 < pt . = . . Aval 5 0 S abaix 3l C d i to. As JENS SUDEriores 8
pré-procedimento, ja as imagens abaixo representam o pés precedimente apos 60 dias . Avalie as imagens abaio quanto & eficacia do procedimento. As IMagens supsriores fepresentam o

edimento, jd as imagens abaixo representam o pos procediments.

pré-prac

Muito eficaz.

Mada eficaz Muito eficaz

Ayalie as imagens abaixo quanto & eficicia do procedimento. As imagens superiores representam o

Avalie as imagens abaixo quanto a eficacia do procedimento. As imagens superiores represel
, @ a8 imagens abaixo representam o pos procedimento. pré-procedimento, [ as imagens abaixo representam o pés procedimento.

Muito eficaz

Madz sficez
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