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RESUMO

Os procedimentos de rejuvenescimento das mios tornaram-se cada vez mais populares nos tltimos anos.
O conhecimento da anatomia em camadas do dorso da mio é essencial para alcancar melhores resulta-
dos estéticos com seguranga e confianga. Nesse contexto, o ultrassom de ultra-alta frequéncia (UHFUS)
tem sido cada vez mais utilizado em procedimentos estéticos minimamente invasivos em todo o corpo,
podendo também ser utilizado nas mios. Até onde sabemos, este é o primeiro artigo que correlaciona
imagens do dorso da mio por UHFUS antes, durante e apds procedimentos injetaveis. O artigo discute
a anatomia local estratificada que ¢é critica para a realizacio de tratamentos estéticos seguros ¢ eficazes
para o rejuvenescimento das mios. O artigo também correlaciona os aspectos de imagem de diferentes
procedimentos e produtos, bem como suas possiveis complicagdes.

Palavras-chave: Ultrassonografia; R ejuvenescimento; Mio; Anatomia.

ABSTRACT

Hand rejuvenation has become increasingly popular in recent years. Knowledge of the layered anatomy of the
hand is crucial for better aesthetic results. In this context, ultra-high-frequency ultrasound (UHFUS) has been
used in minimally invasive procedures all over the body, including the hands. To the best of our knowledge,
this is the first study to correlate UHFUS evaluation of the dorsal aspect of the hand before, during, and
after injectable procedures. We discuss the layered local anatomy of the hand, whose knowledge is crucial for
performing safe and effective aesthetic treatments for rejuvenation, and the correlation of the imaging aspects
of different procedures and products, as well as its possible complications.
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INTRODUCAO

Depois da face, a mio é uma das partes mais visiveis do
corpo e sofre alteragdes caracteristicas com o envelhecimento,
como ceratoses actinicas e seborreicas, discromias, lentigos e as-
pereza. Além disso, a perda de volume de gordura subcutanea e
a atrofia muscular aumentam as proeminentes veias tortuosas,
tenddes, articulagdes e proeminéncias Osseas sob a pele esque-
letizada do dorso das mios."? Todas essas alteracdes levam a um
aspecto mais envelhecido. De fato, a literatura demonstra que ¢
possivel estimar a idade do paciente apenas observando a apa-
réncia das mios.! Sugere-se também que a aparéncia das mios é
o segundo sinal mais revelador da idade cronologica, perdendo
apenas para a aparéncia do rosto.” Portanto, os procedimentos de
rejuvenescimento das mios tém recebido atengio especial.

O rejuvenescimento das maos para aperfeicoamento esté-
tico cresce em popularidade tanto entre os injetores profissionais
quanto entre os pacientes*> que buscam restaurar a aparéncia de
maos suaves ¢ jovens, com volume satisfatorio e melhor qualidade
da pele. Para obter os melhores resultados desses procedimentos
emergentes em estética e cosmiatria, o conhecimento da anato-
mia local é essencial, bem como a descoberta do plano anatdmico
preciso de aplicagio,a composi¢io e as caracteristicas dos produtos
que podem ser usados ¢ as técnicas corretas de procedimentos.

Nesse sentido, para aumentar a seguranca e a assertivida-
de antes, durante e depois de todos esses procedimentos, pode-
-se utilizar o ultrassom de alta resolu¢io (HRUS). O ultrassom
de alta resolu¢io com sondas de frequéncia ultra-alta (UHFUS)
tem se tornado mais amplamente utilizado em procedimentos
minimamente invasivos. Nao apenas devido ao seu detalhamen-
to sem precedentes, identificando estruturas que antes eram ini-
maginaveis de serem vistas por métodos de imagem radioldgica,
mas também porque correlaciona achados anatomicos, clinicos,
cirtrgicos e radiologicos in vivo com incrivel precisio.

Apesar da grande visibilidade das maos, da grande popu-
laridade dos procedimentos estéticos e da possibilidade do uso
do UHFUS, ha relativamente poucos estudos sobre o rejuvenes-
cimento das mios, pouquissimos com abordagem de imagem
radiolégica e nenhum inclui detalhamento anatémico e de pro-
cedimentos e uso combinado do UHFUS (22 a 33 MHz).%"#
Portanto, este artigo pretende descrever as técnicas e os procedi-
mentos realizados nas mios, bem como os achados de imagem
inerentes e a anatomia detalhada, uma inovag¢do na literatura.

ANATOMIA DO DORSO DA MAO

O conhecimento da anatomia da mao em camadas é im-
portante para a realizagio de andlises pré-procedimento e ultras-
sonograficas ideais. Esse conhecimento também ¢é importante para
tratamentos estéticos seguros e eficazes, uma vez que, quando rea-
lizados na camada anatdomica errada, podem resultar em desfechos
estéticos ruins e aumentar o risco de eventos adversos, como for-
macio de hematoma, inje¢do intravascular e danos neurais.

A primeira discussio anatomica sobre o dorso da mio
remonta a 1939, com Kanavel, que descreveu duas fascias: uma

superficial que recobre o tendio extensor e uma profunda que
recobre os musculos interdsseos e os ossos metacarpais.” Em
2010, Bidic et al. correlacionaram cortes histoldgicos, anato-
micos e ultrassonogrificos do dorso da mio e descreveram trés
compartimentos de tecido adiposo areolar e trés fiscias. Foram
descritas as laminas dorsal superficial, dorsal intermedidria e dor-
sal profunda divididas por trés camadas fasciais: a fiscia dorsal
superficial, que separa as laminas superficial e intermediaria, a
fascia dorsal intermediaria (continuagio da fascia antebraquial
do antebra¢o), que separa a lamina intermediaria da profunda,
e a fascia dorsal profunda, que € a fascia muscular que continua
a partir do peridsteo na face dorsal dos ossos metacarpianos. O
nervo sensorial e a veia dorsal estio presentes na limina interme-
didria e o tendio extensor na lamina profunda’ (Figura 1).

Na tltima década, outros estudos também incluiram essa
abordagem de anatomia em camadas, como o de Lefebvre-Vilar-
debo et al., que descrevem que a fascia e as laminas entre a pele e
os tenddes sio insepardveis e formam uma esponja 3D, como uma
estrutura fascial, onde se encontram as veias, suas perfurantes e os
nervos."” Tanto Bidic et al.’ quanto Lefebvre-Vilardebo et al.'
concordam que a camada mais segura para a aplicacio do mate-
rial volumizador é a subdérmica, pois estd a uma distancia segura
do feixe neurovascular. A superficie dorsal ¢ compartimentada por
fortes septos, de modo que a injecio em bdlus do produto pode
nio ser facilmente redistribuida pelo dorso da mio.?

ANATOMIA DO DORSO DA MAO POR ULTRASSOM

De acordo com o melhor conhecimento dos autores,
ap6s profunda pesquisa na literatura médica, este ¢ o primeiro
estudo da anatomia do dorso da mio por ultrassom com UH-
FUS (22 MHz - GE LOGIC E, General Electric, Milwaukee,
WI e 24 ¢ 33 MHz - Canon Aplio 1700 e 1800, Canon Medical
System Corporation, Japao). Os padrdes de imagem por ultras-
som das camadas dorsais da mio foram consistentes com o uso
do UHFUS. Desde a superficie até as camadas mais profundas,
pode-se identificar as seguintes camadas (Figura 2):

Epiderme: linha hiperecoica fina devido a um maior

Lamina dorsal superficial
Féscia dorsal superficial
Lamina dorsal intermediaria
Fascia dorsal intermediaria
Lamina dorsal profunda
Fascia dorsal profunda

FIGURA 1: Anatomia do dorso da mao, adaptado de Bidic.?
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contetido de queratina.

Derme: faixa hiperecoica (menos hiperecoica que a epi-
derme), rica em colageno.

Lamina dorsal superficial: faixa hipoecoica fina, uma ca-
mada muito fina de tecido adiposo/areolar, geralmente imper-
ceptivel.

Fascia dorsal superficial: linha hiperecoica.

Lamina dorsal intermediaria: faixa hipoecoica, uma ca-
mada de tecido adiposo/areolar, em que também sio encontra-
das veias dorsais (estruturas anecoicas ovais no plano transversal
e tubulares no plano longitudinal).

Fiscia dorsal intermediria: linha hiperecoica. E uma
continuag¢io da fiscia antebraquial no antebraco.

Lamina dorsal profunda: faixa hipoecoica, uma camada de
tecido adiposo/areolar em que se situam os tenddes extensores.

Fiscia dorsal profunda: linha hiperecoica. E a fiscia mus-
cular superficial e continua com o periosteo da superficie dorsal

dos ossos do metacarpo.

Epiderme

Derme

Lamina superficial
Féscia superficial
Lamina intermedidria
Fascia intermediaria
Lamina profunda
Fascia profunda

FIGURA 2: Imagem por UHFUS em plano transversal A, e es-
guema anatémico b, com sonda multifrequencial de 24 MHz
(Canon Aplio i700) documentando a anatomia do dorso da
mao em camadas: linhas pontilhadas verdes, fascia dorsal
superficial, intermedidria e profunda. Essas fascias descre-
vem os espacos adiposos/tecido areolar mole como super-
ficies superficial, intermedidria e profunda.

Circuladas em azul, veias dorsais; em amarelo, tenddes
extensores; em vermelho, musculos interdsseos; e linhas
em branco, cortical dos ossos metacarpais

Ao revisar a literatura, nota-se que os trabalhos de Bidic
et al. e Lefebvre-Vilardebo et al.”!’ apresentam descricio dife-
rente da anatomia da fiscia e das 1Aminas. No entanto, essa dife-
renga ¢ justificavel pelo fato de que eles usaram transdutores de
frequéncias diferentes e com resolu¢io mais baixa do que os do
escopo do presente trabalho.

A compreensio dessa anatomia em camadas do dorso da
mio e sua aparéncia normal no ultrassom ¢ fundamental para a
realizacdo de procedimentos estéticos injetavels, ndo apenas na ava-
liag¢do pré-procedimento, mas também para inje¢oes guiadas. Como
mencionado anteriormente, o plano-alvo recomendado para as in-
jegdes de rejuvenescimento das mios estd na superficie inferior da
derme, claramente identificada pelo UHFUS. Durante a avaliacio,
também podemos mostrar e confirmar o posicionamento adequa-
do da canula, como uma estrutura hiperecoica arredondada no pla-
no transversal e tubular no plano longitudinal (Figura 3).

INJETAVEIS USADOS NO REJUVENESCIMENTO DO DORSO
DAS MAOS E SEUS ASPECTOS ULTRASSONOGRAFICOS

O rejuvenescimento das mios ¢ um procedimento segu-
ro e eficaz. O primeiro estudo identificado na literatura sobre
o rejuvenescimento do dorso das mios foi publicado em 1992,
relatando resultados com enxerto de gordura.'' A partir de en-
tdo, foram descritas na literatura diversas técnicas com resultados
estéticos semelhantes.” As principais técnicas descritas para o re-
juvenescimento das mios sio a transferéncia de gordura autdloga
(transferéncia de gordura do proprio paciente), os preenchedores
dérmicos (materiais sintéticos) ¢ os estimulantes de coligeno. No
entanto, atualmente, apenas dois preenchedores sio aprovados
pela FDA (Food and Drug Administration) para o rejuvenesci-
mento das mios: Radiesse® (CaHA; Merz North America, Inc.,
Raleigh, NC) e Restylane-Lyft® (icido hialuronico; Galderma
Laboratories, Fort Worth, TX).”

Todos esses procedimentos podem ser realizados com
anestesia local, tém bons resultados estéticos, com os pacientes
relatando um alto grau de satisfacio e menos complicacdes.” Em
uma revisio sistematica,” evidenciou-se que o Radiesse® e os
enxertos de gordura foram os produtos mais comumente usados
para o rejuvenescimento das mios e os que apresentaram as me-
nores taxas de complicagdes.

O ultrassom pode ser usado antes dos procedimentos
para analisar a anatomia local e identificar produtos aplicados
anteriormente, passo importante para reduzir os riscos. Esse ¢
o tnico método de imagem radiologico que pode ser usado na
identificagio de produtos, bem como durante e ap6s as injecdes.
Na avalia¢io poés-procedimento, esse método pode diagnosticar e

auxiliar no tratamento de complicacdes estéticas e cirtrgicas.'>"

1. GORDURA
Assim que se obtém a gordura, pode-se preencher a re-

gido dorsal da mio, permitindo que ela cubra as veias e os ten-
ddes visiveis, resultando em contornos sutis e uniformes. Além
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FIGURA 3: Imagens de UHFUS transversal A, e longitudinal
B, com uma sonda multifrequencial de 22 MHz (GE LOGIC E)
demonstrando a posi¢cao adequada da canula para a injecao
do produto no local correto e seguro. Esquemas anatémi-
cos no plano transversal C, e longitudinal (D): linha amare-
la, epiderme; faixa rosa, derme; linhas pontilhadas verdes,
fascia dorsal superficial, intermedidria e profunda; circulo
azul, veia dorsal; circulo amarelo, tenddo extensor; vermel-
ho, musculos interdsseos; linhas brancas, cortical dos ossos
metacarpianos. A canula é mostrada como um circulo bran-
co sob a superficie da derme.

do efeito volumizador, as células adiposas tém um efeito bené-
fico da formagio de células-tronco, com fatores de crescimento
que rejuvenescem os tecidos superficiais e profundos. Os resulta-
dos sdo estaveis e, em longo prazo, os efeitos e a satisfacio estética
podem durar mais de 4 a 5 anos.

Os locais de lipoaspiracio, os protocolos de preparacio
do material e os volumes injetados variam na literatura. As re-

gides do corpo mais envolvidas na coleta de gordura autdloga
para enxerto incluem o abdome, os flancos e a coxa medial. Nio
houve consenso sobre a centrifugacio antes da inje¢do. A técnica
de enxerto de gordura é mais comumente realizada com canula,
com baixa pressio, baixa velocidade, baixo volume, multitaneis,
multiplanos e multipontos (3L3M). Os volumes variam de 10 a
30 mL, com uma média total de 15 mL por mio, usando uma
técnica em leque proximal para distal.*'" A camada anatdmica
exata na qual as células de gordura sio depositadas é controversa;
hi um consenso maior sobre a seguranca ¢ a eficacia das inje¢Oes
na lamina superficial."

No UHFUS, as principais caracteristicas dos enxertos de
gordura autéloga dependem da preparacio ou da composi¢io:
se quando liquefeitos aparecem como depdsitos anecoicos ou
pseudocisticos,'* ou se nio liquefeitos, como uma desorganiza-

FIGURA 4: A - Plano transversal com sonda multifrequencial de
24 MHz (Canon Aplio i700) imagens em modo B e Doppler SMI
(Superb Microvascular Imaging) B, e esquema anatoémico C,
demonstrando as camadas anatémicas do dorso da mao por
ultrassom e a presenca de enxerto de gordura: Linha amarela,
epiderme; faixa rosa, derme; linhas pontilhadas verdes, fas-
cia dorsal superficial e profunda; circulos azuis, veias dorsais;
sombreado em laranja, o enxerto de gordura; circulo laranja
escuro, a gordura liquefeita (pseudocisto); em circulo amare-
lo, tendbes extensores; em vermelho, musculos interdsseos;
em branco, cortical dos ossos metacarpais
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¢io tecidual local ou depositos hipoecoicos lobulados com sep-
tos hiperecoicos permeaveis (Figura 4).

2. ACIDO HIALURONICO

O icido hialuronico pode melhorar a aparéncia das rugas,
fazer uma cobertura ideal de veias proeminentes e tendodes apa-
rentes e melhorar a atrofia subcutanea. Normalmente, é usado
1 mL de acido hialurénico em cada lado. Os resultados duram
cerca de 12 meses.'>!®!718

Na imagem ultrassonografica (Figura 5), sua aparéncia
depende da composi¢io/combinagio e da densidade. O acido
hialurénico (AH) puro aparece como areas milimétricas anecoi-

cas/“pseudocisticas”."

3. ACIDO POLI-L-LACTICO

O PLLA injetavel (Sculptra Aesthetic, Galderma Labora-
tories) ¢ um produto semipermanente, biocompativel, biodegra-
davel e imunologicamente inerte. A indu¢io da neocolagénese
pelos fibroblastos resulta da aplicagio do PLLA na derme reticu-
lar e nos planos do tecido subcutaneo. Os resultados duram até
2 anos, as vezes mais.”’

Redaelli descreveu a primeira série de casos de PLLA
para rejuvenescimento das mios em 2006. Ele constatou uma
diminui¢io mensuravel na visibilidade dos tenddes extensores e
uma melhora na aparéncia das veias tortuosas. Nos 16 pacientes

disponiveis para avaliagio em 15 meses, os resultados foram man-
tidos, se ndo melhorados.”’ No UHFUS, o PLLA geralmente nio

FIGURA 5: Imagem por UHFUS transversal A, e esquema
anatémico B, com sonda multifrequencial de 33 MHz (Can-
on Aplio i700) mostrando as camadas anatdmicas do dorso
da mdo e a presenga de acido hialurénico: linha pontilhada
verde, fascia dorsal superficial e intermedidria; azul, veia
dorsal; amarelo, depdsitos de acido hialurénico

¢ facilmente identificavel, a menos que forme nddulos, palpaveis
ou nio, quando se apresenta como nédulos isoecoicos ou leve-
mente hiperecoicos. Durante a aplicacio imediata do produto
diluido em agua destilada, é identificado apenas o aspecto ane-
coico do diluente infiltrando os tecidos (Figura 6). Na aplicacio
do PLLA guiada por ultrassom na lamina superficial, os autores
identificaram sua libera¢io também nas laminas intermedidria e
profunda, semelhante ao modelo 3D relatado por Lefebvre-Vi-
lardebo et al.>!” (Figuras 6a e 6b).

4. HIDROXIAPATITA DE CALCIO

Em 2007, Busso et al. descreveram pela primeira vez o
uso da hidroxiapatita de cilcio (CaHA) (Radiesse, Merz Aes-
thetics) para proporcionar uma aparéncia mais cheia e jovem as
maos, reduzir a flacidez e as rugas da pele e minimizar a aparén-
cia de estruturas subjacentes proeminentes, como ossos, tenddes
e veias. Como a CaHA é um composto idéntico ao encontrado
no 0sso, ela tem alta biocompatibilidade e baixo risco de eventos
adversos.?

Desde o relatério original de Busso et al., outras publica-
¢des demonstraram o sucesso da restauracio do volume da mio
com CaHA em mais de 100 pacientes com diferentes técnicas e

23,24,25

dilui¢des. Os resultados duram de 12 a 24 meses.

FIGURA 6: Imagem longitudinal guiada por UHFUS A, com
sonda multifrequencial de 24 MHz (Canon Aplio i700)
mostrando o plano correto da canula na lamina superficial
em que o produto foi aplicado. Imagem transversal guiada
por UHFUS B, com sonda multifrequencial de 24 MHz (Can-
on Aplio i700) imediatamente apds a injecdo do produto,
demonstrando que, apesar de o produto ter sido aplicado
na lamina superficial, ele também foi distribuido nas [dminas
intermedidria e profunda
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No ultrassom de alta resolu¢io, apresenta-se como de-
positos hiperecoicos continuos ou focais com ou sem sombra
acustica posterior (Figura 7 e Figuras 8a e 8b), dependendo da
concentra¢io.”

No UHFUS, manifesta-se como depositos hiperecoicos
continuos ou focais, com ou sem sombra actstica posterior, de-

pendendo da concentragio® (Figuras 7 e 8).

FIGURA 7: Imagem por UHFUS transversal com sonda mul-
tifrequencial de 22 MHz (GE LOGIC E). Mesmo paciente
da figura 3, imediatamente apds a inje¢cdo do produto na
superficie correta e apés massagem vigorosa, o produto
(hidroxiapatita de cédlcio, setas brancas) atingiu as laminas
superficial e intermedidria, o que confirma a hipdtese de Le-
febvre-Vilardebo et al.”

5. HARMONYCA

O HarmonyCA® (Allergan Aesthetics, uma empresa AbbVie)
¢ um preenchedor hibrido que combina o bioestimulador de
colageno hidroxiapatita de calcio (55,7%) com o volumizador
icido hialurénico.?®

No UHFUS, cle ¢ visualizado com areas hiperecoicas

com um padrio turvo sem sombra acUstica posterior? (Figura 9)

COMPLICACOES

Apbs os procedimentos injetaveis, os dois principais efei-
tos colaterais relatados sio hematoma e edema, que normal-
mente sio leves, breves e resolvidos espontaneamente em alguns
dias ou semanas.” Equimose e parestesia também sio relatadas e
podem ser minimizadas com o uso de canulas e procedimen-
tos guiados por ultrassom.'' As possiveis complicacdes de longo
prazo incluem edema persistente, disfun¢io sensorial e formagio
de nédulos ou granuloma de corpo estranho’ (Figura 10). As
complica¢des mais graves incluem infec¢des locais que podem
evoluir para abscessos' (Figura 11).

FIGURA 8: Imagem por UHFUS transversal A, e esquema
anatémico B, com sonda multifrequencial de 24 MHz (Can-
on Aplio i800), do mesmo paciente das Figuras 3 e 7, 10 dias
apods o procedimento, evidenciando o produto principal-
mente na lamina intermedidria. Destaca-se o envolvimen-
to quase circunferencial da maioria das veias dorsais dessa
camada (dreas hiperecoicas em A e areas rosadas em C.

CONCLUSAO

O rejuvenescimento das mios estd se tornando um pro-
cedimento cada vez mais popular por ser um método seguro e
eficaz. Varias técnicas e produtos sio descritos com resultados
semelhantes.” O conhecimento da anatomia é fundamental para
que os injetores assegurem a aplicagio precisa e segura de preen-
chedores e estimuladores de coligeno nas mios.” O UHFUS
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FIGURA 9: Imagem por UHFUS transversal (9) com sonda
multifrequencial de 18 MHz (Canon Aplio A), varias sema-
nas apds o procedimento (Harmonyca®), demonstrando
areas hiperecoicas na lamina superficial e intermediaria

FIGURA 10: Aspecto clinico A, com ndédulos palpaveis e visiveis.
Imagens por UHFUS com uma sonda multifrequencial de 24
MHz (Canon Aplio i700) em modo B transversal B, e Doppler
SMI longitudinal C, 2 anos apds a injecao de hidroxiapatita
de cdlcio, demonstrando nddulos hiperecoicos nas [daminas
superficial e intermedidria, com vascularizagao leve

FIGURA 11: Aspecto clinico A com edema e eritema. Imagens
de UHFUS transversais com uma sonda multifrequencial de
24 MHz (Canon Aplio i700) em modo B B, e Doppler SMI C,
alguns dias apds a injeg¢ao de hidroxiapatita de cdlcio, rev-
elando o produto como dreas hiperecoicas nas l[aminas su-
perficial e intermedidria, além de edema significativo/lamina
anecoica com aumento da vascularizagdo das laminas do
dorso da mao

pode contribuir para o rejuvenescimento das mdios. Durante
o procedimento, ele pode orientar a aplicagio do produto na
camada correta, evitando veias e nervos. Apds o procedimento,
pode ser atil em casos de complicagdes.

O conhecimento profundo da anatomia, das caracte-
risticas dos produtos e da técnica dos procedimentos, além da
possibilidade de avaliagdo por ultrassom em varias etapas (antes,
durante e depois), ¢ importante para a aplicacio segura e efi-
caz de todos os procedimentos estéticos no rejuvenescimento
das mios. e
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