Surgical

& Cosmetic

L] L]
Mcemxw
SOCIEDADE BRASILEIRA
DE DERMATOLOGIA

Dermatology

ISSN-e 1984-8773

APOIO CIENTIFICO:

www.surgicalcosmetic.org.br/

Nova indicacao para o uso de hidroxiapatita de
calcio: rejuvenescimento seguro do dorso do pé

com base no conhecimento anatémico da regiao
New indication for calcium hydroxyapatite: safe rejuvenation of the
dorsum of the foot based on anatomy

DOI: http://www.dx.doi.org/10.5935/sc¢d1984-8773.2023150003

RESUMO

Introducdo: Por motivos religiosos, hd uma parcela da populacio que nio expde o corpo, mostrando
apenas a regido dos pés.

Objetivo: O objetivo deste estudo foi atender a demanda por tratamentos para rejuvenescimento do
dorso dos pés, observando a seguranca do uso da hidroxiapatita de calcio e seus resultados e discutindo
a anatomia da regiio.

Métodos: Sessenta mulheres com idade média de 63 anos e fototipos de I a VI, tiveram a idade de seus
dorsos dos pés classificada de tipos I a VII, tendo sido injetados de 0,75 ml a 3 ml de hidroxiapatita de
calcio, por paciente, nesta regiio, em uma tnica sessio. A avaliacio foi feita através de fotos por um der-
matologista que nio participou do tratamento e pelo paciente.

Resultados: Os resultados foram considerados de bons a muito bons conforme o estigio de envelheci-
mento do dorso dos pés. As complicagdes se resumiram a edema e eritema locais. O seguimento foi de
seis meses a um ano.

Conclusido: A injecio de hidroxiapatita de calcio no dorso dos pés com base no conhecimento da ana-
tomia desta regido e volume correto pode ser considerada um tratamento de area corporal.
Palavras-chave: Cilcio Hidroxiapatita; Pé; Sindrome do Compartimento Anterior; Coligeno

ABSTRACT

Introduction: For religious reasons, a portion of the population does not expose their body, showing
only the feet.

Objective: This study aimed to meet the demand for treatments to rejuvenate the dorsum of the foot,
observe the safety of using calcium hydroxyapatite and its results, and discuss the region anatomy.
Methods: Sixty women with an average age of 63 years and skin phototypes from I to VI had the dorsum
of their foot's age classified by types from I to VII, and were injected with 0.75 ml to 3 ml of calcium
hydroxyapatite per patient in this region, in a single session. A dermatologist who did not participate in
the treatment and the patients conducted the evaluation through photos.

Results: The results were considered good to very good depending on the aging stage of the dorsum
of the feet. Complications were limited to local edema and erythema. Follow-up lasted from six months
to one year.

Conclusion: The injection of calcium hydroxyapatite into the dorsum of the feet, based on knowledge
of the anatomy of this region and correct volume, could be considered a body area treatment.
Keywords: Calcium Hydroxyapatite; Foot; Anterior Compartment Syndrome; Collagen
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INTRODUCAO

Embora o Brasil tenha como religido majoritaria o cris-
tianismo, ha uma comunidade crescente de mugulmanos, sendo
alguns radicais. A demanda por indicagio de procedimentos no
dorso dos pés iniciou-se a partir de solicitacdes dessa parcela da
populagio para rejuvenescer a parte do corpo que fica exposta
abaixo da vestimenta tipica ou das burcas. Essa procura, tanto
nos paises de maioria mugulmana quanto em outros, mostrou
a necessidade de um tratamento corporal embasado em estu-
do anatomico do dorso dos pés. O conhecimento dessa técnica
causou interesse entre as pacientes brasileiras que tém grandes
expectativas em relagdo a beleza corporal.

Estudos anatomicos da regido dorsal dos pés'? com foco
em injecdo de bioestimuladores e de preenchedores nio tém
sido elaborados com frequéncia. Entender melhor a anatomia
local para evitar a sindrome compartimental e o desencadea-
mento de lesdes vasculares nos leva a conhecer o plano ideal de
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injecdo. Além disso, seguindo a tendéncia mundial, hi prioridade
na escolha das técnicas de injecio com canulas.

OBJETIVO

O objetivo deste estudo foi atender a demanda crescen-
te e inusitada da indica¢io de tratamento numa area incomum,
e observar sua seguran¢a e resultados baseados em avalia¢io da
anatomia local.

METODOS

Foram selecionadas 60 mulheres com idade média de 63
anos (entre 40-74 anos de idade; Grafico 1) com fototipos de I a
VI: cinco pacientes com fototipo I; 13 com II; 11 com III; 2 com
IV; 21 com V; e 8 com fototipo VI. Em relacio a classificagio
do tipo de envelhecimento do dorso dos pés, tratamos apenas
pacientes com tipos entre III e VI. Para o tratamento da bioesti-
mulacdo da pele do dorso dos pés, foi escolhida a hidroxiapatita
de cilcio e o volume injetado variou entre 0,75 ml a 3ml por
paciente, em uma tnica sessao. (Grafico 2).

Como critério de sele¢do, foram incluidas pacientes sem
insuficiéncia arterial, que nio faziam uso de anticoagulantes, sem
doencga cronica ou dor a deambula¢io e sem outra doenca sis-
témica que pudesse contraindicar qualquer tratamento estético
para rejuvenescer o dorso dos pés. A paciente deveria ter a ca-
pacidade de entender o procedimento e suas possiveis compli-
cacdes, relatar qualquer complicacdo e seguir a orientacio de
massagear a area tratada a cada quatro horas durante o primeiro
dia ap6s o procedimento, além de usar calgados confortaveis até
a total recuperacio de possivel edema.

O envelhecimento do dorso dos pés foi classificado em
tipos de I a VII (Figura 1), onde o tipo I representa dorso de pé
jovem, sem alteracdes na pele e no tecido subcutaneo e sem vi-
sualiza¢do de veias; o tipo IT apresenta leve diminui¢io de tecido
subcutaneo e discreta visualizagdo da rede vascular; o tipo III
apresenta claramente a rede vascular, com ou sem visualiza¢io
dos tenddes; o tipo IV tem visivel perda de tecido subcutaneo
somada as caracteristicas anteriores a; o tipo V apresenta pele
com melanoses e eventuais alteracdes do tecido subcutineo; o
tipo VI demonstra sinais de estase venosa e/ou insuficiéncia vas-
cular; e o tipo VII tem alteragdes vasculares plenas, assim como
envelhecimento e atrofia da pele, que se apresenta apergaminha-
da ou com sequelas de estase, tais como a dermatite ocre.

FIGURA 1: Tipos de envelhecimento do dorso
dos pésdelaVill
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Foram tratadas somente pacientes com envelhecimento do
dorso do pé de tipos III a VI. Foi realizada documentagio foto-
grafica digital simples no pré-tratamento, no pds-tratamento ime-

diato e 30 dias apds o procedimento. A melhora foi avaliada con-
forme a tabela de tipos de envelhecimento do pé por um médico
dermatologista que nio participou do tratamento e pela paciente.

Técnica utilizada:

a) Antissepsia com solugio alcodlica de clorexidina;

b) 1,5 ml de hidroxiapatita de cilcio diluidos em 5 ml
de lidocaina a 1%;

¢) Leve torniquete colocado no tornozelo para visuali-
zag¢do das velas mais calibrosas do dorso dos pés;

d) Lidocaina 1% com adrenalina 1:200.000 para aneste-
siar o ponto de entrada da canula com uma agulha 23G ou 18G,
dependendo do tipo de canula utilizada para o tratamento: 27G
x 4cm ou 22G x 5cm, respectivamente;

e) O volume de hidroxiapatita de calcio utilizado por
paciente foi de 0,75 ml a 3ml;

f) O pertuito de entrada da canula foi localizado em
um Gnico ponto na regiio distal do terceiro metatarso, direcio-
nando-se proximalmente a canula em direcio ao tornozelo, em
leque, distribuindo a suspensio da forma mais uniforme possivel;

g) Apos a injecio, foi realizada massagem vigorosa para o
espalhamento da suspensio na area do dorso dos pés.

No periodo pds-procedimento imediato, a paciente deve-
ria repousar com os membros elevados na maior parte do tempo
possivel por pelo menos dois dias e massagear a area tratada a cada
duas horas durante o primeiro dia (exceto a noite); trés vezes ao
dia no segundo dia; e pelo menos uma vez por dia por sete dias
(total de 10 dias de massagem). Solicitamos as pacientes para nio
usarem gelo ou compressas geladas, mas frescas, se necessario, sem
exercicios extremos por trés dias. As pacientes foram orientadas

FIGURA 3: Pré e pds-tratamento de dois meses

FIGURA 2: Pré-tratamento,
pos-procedimento imediato e retorno
apos dois meses

ainda a evitar a pratica de natacdo, o uso de sauna ou qualquer
outro tipo de atividade que pudesse ser causa de contamina¢io
para evitar infec¢io local, bem como evitar compressio ou calcado
apertado na drea dorsal dos pés durante o primeiro més. Retornos
de reavaliacio foram estipulados em 2 meses, 6 meses ¢ um ano.

RESULTADOS

Foi injetado hidroxiapatita de cilcio num volume médio
de 1,6 ml por paciente, variando de 0,75 ml a 3ml. Embora em
alguns casos o volume tenha sido pequeno, os resultados referi-
dos pelas pacientes variaram de bons (n = 54 pacientes), quando
a melhora ocorria com visivel mudanca entre os tipos de en-
velhecimento, a muito bons (n = 6 pacientes), quando ocorria
melhora em dois tipos de envelhecimento, segundo a classifica-
¢do citada acima. O resultado referido pelo dermatologista fo1
nenhuma melhora em uma paciente, melhora muito boa para
duas pacientes ¢ boa para as demais.

No periodo pos-tratamento, uma paciente nio apresentou
queixas; 30 apresentaram edema discreto, eritema e dor de grau leve;
e 26 tiveram dor de grau leve a moderado. Trés pacientes referiram
dor de grau 4 (intensa), necessitando prescri¢do de analgésico via
oral. Dor local leve no pés-procedimento foi considerada evento
normal devido a infiltragio da suspensio. As pacientes nio apresen-
taram complicagdes além de edema e eritema locais, que ocorreram
em 100% dos casos e duraram de um a trés dias ap6s o tratamento.

Foi realizado seguimento de dois meses quando as pa-
cientes foram questionadas sobre os resultados e também ava-
liadas pelo médico dermatologista. Ocorreram também retor-
nos ap6s 6 e 12 meses, sem evidéncia de eventos adversos. Todas
as pacientes confirmaram que repetiriam o procedimento. No
acompanhamento de um ano, os resultados foram mantidos. As
Figuras 2 e 3 demonstram pacientes antes e pOs-tratamento com
resposta muito boa (Figuras 2, 3).

DISCUSSAO

Com base na anatomia e no fato de serem muito finas a
camada superficial, a fascia e a gordura do dorso do pé, inserimos
o bisel da agulha voltado para a derme, possibilitando a entrada
da canula ja direcionada para o plano seguro entre a fascia super-
ficial e a profunda (muito semelhante ao dorso das mios). Nio
ha relatos do uso de bioestimuladores no dorso do pé, exceto
pelo artigo publicado por Cotofana'.
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O plano entre a limina superficial e a fascia superficial,
localizado com o auxilio da ultrassonografia, poderia ser ainda
melhor, pois a canula deslizaria facilmente, sem obsticulos e de
forma indolor. A anatomia do dorso do pé é muito interessante.
Note-se que, para o rejuvenescimento do dorso do pé, seleciona-
mos pacientes ideais sem deformidades e sem comorbidades para
que nio houvesse qualquer tipo de questionamento, alteragio
biomecanica do pé ou predisposicio a fendmenos tromboticos.

E atil realizar disseccdes do dorso do pé nio apenas para
avaliar os vasos sanguineos, nervos e tenddes, mas também para
definir os planos entre as estruturas e observar se haveria um
espago mais seguro entre as fascias para a introdugio das canulas
e infiltragio dos bioestimuladores. Essa avaliacio tem a fun¢io
de minimizar complicagdes e possivel sindrome compartimental.

Numa descri¢io resumida da anatomia da area a ser tra-
tada podemos descrever as camadas da regiio dorsal do pé: logo
abaixo da pele, levantando-a, encontra-se a lamina superficial
e, em seguida, a fiscia superficial. Abaixo da fascia superficial
estd a lJAmina dorsal, onde encontramos uma camada de tecido
subcutaneo relativamente fina. Apds a sua dissec¢do proximal-
mente, encontra-se o retinaculo. Abaixo dessa camada de tecido

FIGURA 4: Demonstragao grafica das camadasanatémicas do dorsodo péeas
indicag6es em setas de cada camada feita por nossa dissec¢do. Seguindo na
ordem da pele para a profundidade, vista de cima do dorso do pé, encontra-
mosapele,alaminasuperficial,afasciasuperficial,aldminadorsalintermédia,
a fascia profunda, os tenddes, o sistema vascular e neural e os metatarsos.
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as massagens.
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