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CASE REPORT

Hand Rejuvenation with Calcium Hydroxyapatite Guided
by Ultrasound

Rejuvenescimento da Mdo com Hidroxiapatita de Cdlcio
Guiado por Ultrassom
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ABSTRACT - Volumizing the dorsal hand is one of the anatomical regions most frequently requested during the last decade. Calcium hydroxya-
patite is the material used for this procedure since its beginning, due to its several benefits. However, despite the consensus among doctors of the
dermal filler to be applied, there is little consensus on the most adequate injection technique. This variation in methods is due to the divergence
between anatomical studies in this region.

With the presentation of two cases treated with the calcium hidroxiapatite injection under ultrasonography, and a review of the literature we in-
tend to show the advantages of this injection method with confirmation of the correct plan to inject this material through ultrasound.
KEYWORDS - Cosmetic Techniques; Dermal Fillers; Esthetics; Hand; Injections; Rejuvenation.

RESUMO - A volumizagéo do dorso da méo é uma das regiées anatémicas mais frequentemente requisitadas durante a dltima década. A hi-
droxiapatita de célcio é o material consagrado para esse procedimento desde o seu inicio, devido a seus diversos beneficios. Porém, apesar de
consenso entre os médicos do preenchedor dérmico a ser aplicado, 0 mesmo néo ocorre com a técnica a ser escolhida. Essa variagdo de métodos
é devida & divergéncia entre os estudos anatémicos dessa regiGo.

Apresentamos dois casos tratados com hidroxiapatita de cdlcio injetado com controlo ultrassonogréfico e, revisamos a literatura a fim de de-

monstrar o beneficio do método de injeco confirmando o plano anatémico correto através de ultrassonografia.

PALAVRAS-CHAVE - Estética; Injeccdes; Mao; Preenchedores Dérmicos; Rejuvenescimento; Técnicas Cosméticas.

INTRODUCAO

O dorso da mé&o tem sido uma das regides corporais mais re-
quisitadas para preenchimento na Gltima década.’? Muitos materiais
de preenchimentos dérmicos podem ser injetados nessa regido como:
gordura autéloga, dcido poli-L-latico, carboximetilcelulose, dcido hia-
lurénico (HA) e hidroxiapatita de célcio (CaHA).'? Atualmente, este
Ultimo é o Unico preenchedor dérmico aprovado pela Food and Drug
Administration (FDA) para uso em mé&os3 e apresenta beneficios co-
nhecidos como: alcancar o efeito desejado j& na primeira injegdo*’ e
que permanece nos préximos 12 meses.?* Outra vantagem desse gel
bifdsico é a sua opacidade, que oculta o tom azulado das veias e ten-
dées.*> O CaHA pode ser injetado com agulha ou cénula e através de
quatro técnicas: em bolus, pingamento, injecdo em linha Gnica distal &
proximal e injeco proximal & distal' ou até por combinagdes delas.®
Estudos recentes sugerem a utilizagGo da técnica proximal & distal a
fim de depositar o preenchedor na l&émina superficial dorsal (DSL). Du-
rante o procedimento para a visualizagéo do plano atingido com essa
técnica pode ser complementado com ultrassonografia. O ultrassom é
utilizado na dermatologia desde 1970, mas sé se popularizou recen-
temente, com o surgimento das mdquinas de alta frequéncia. Aqueles

com frequéncia maior que 15 MHz’ t8m baixa penetragéo,’ e, portan-
to, podem mostrar a espessura das camadas e suas interconexdes.? O
uso da ultrassonografia adjuvante na dermatologia tem aumentado
progressivamente e os estudos mais recentes sugerem que os seus
resultados anatémicos correspondem significativamente aos dados da
literatura.® Além disso, esse método exclui possiveis alteracées origi-
nadas pelo efeito post mortem e facilita a elucidacdo da contiguidade
dos planos teciduais em relagéo & histologia.®’

O obijetivo do presente estudo é mostrar a seguranca na técnica
de aplicacdo de hidroxiapatita de célcio no dorso da méo através do
método proximal & distal, concomitante & visualizag@o pela USG 15
Mhz, comparando & literatura para confirmar a segurancga da injegéo
no plano correto.

CASOS CLINICOS

Duas mulheres de 46 e 48 anos foram submetidas ao preenchi-
mento do dorso das mé&os com hidroxiapatita de cdlcio (Radiesse;
Merz North America, Raleigh, NC) em um Unico centro (Clinica Bravo,
Rio de Janeiro, Brasil). Ambas apresentavam sinais clinicos de perda
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Figuras 1 e 2 - Dorso das méaos, da paciente 1 com sinais clinicos de
perda de tecidos moles moderada a intensa, com atrofia muscular
interéssea e rugas, tenddes e veias visiveis.

de tecidos moles moderada a intensa, com atrofia muscular interds-
sea e rugas, tenddes e veias visiveis (Fig.s 1 e 2). Primeiramente, di-
luimos 1,5 mL de CaHa em 1,0 mL de soro fisiolégico a 0,9% e 0,5
mL de lidocaina a 2%, de acordo com as orientacdes de diversos au-
tores.>>? As regides foram fotografadas antes e apés o procedimento
e a ultrassonografia foi realizada durante a aplicagéo do CaHA pelo
aparelho Buterfly no modo B.

O dermatologista aplicou CaHA na DSL em movimento retrégra-
do através da técnica de injecdo proximal & distal em inciséo proxi-
mal em cada mé&o com cdnula 22G em sess@o Unica. A canula foi
inserida logo abaixo da pele apés um pertuito aberto por agulha 21G
e avangada até as articulagdes metacarpofaléngicas, enquanto as
camadas da pele foram visualizadas pelo ultrassom.

Durante o procedimento, as estruturas foram claramente ana-
lisadas pelo médico examinador e a injecéo de preenchimento foi
observada como uma imagem hiperecogénica com sombra na DSL
através da técnica de injecdo proximal & distal e as camadas foram
visualizadas corretamente, assegurando a aplicagéo no plano alme-
jado (Fig. 3). Como podemos ver na foto, observamos o arranjo em
camadas do dorso da méo: superficie da pele, DSL, fascia superficial
dorsal (DSF), lémina intermedidria dorsal (DIL), féscia intermediéria
dorsal (DIF), fascia profunda dorsal (DPF) que é fortemente conectada

Figura 3 - Imagem de ultrassonografia — a injecéo de preenchimento
é observada como uma imagem hiperecogénica com sombra na
LSD através da técnica de injegéo proximal, assegurando a aplica-
¢éo no plano almejado.

Canula

Figura 4 - Imagem de ultrassonografia visualizando o arranjo em
camadas do dorso da méo: superficie da pele, DSL, féscia superfi-
cial dorsal (DSF), l&mina intermedidria dorsal (DIL), féscia profun-
da dorsal (DDF) que é fortemente conectada & DIL, formando um
compartimento que aloja o tenddo extensor do punho e l&émina
intermedidria dorsal (DDL).

& DIL, formando um compartimento que aloja o tendéo extensor do
punho. Todas as féscias, por serem hiperecogénicas, séo visualizadas
em cor branca e as Idminas, hipoecogénicas, em preto (Fig. 4). Ainda,
incluimos a técnica doppler permitindo "visualizar" o fluxo sanguineo



num determinado setor da imagem e ter informacdes sobre a direcdo
e velocidade desse mesmo fluxo. Esta imagem em cores é sobreposta
& imagem em escala de cinza no plano bidimensional da ultrassono-
grafia em tempo real, permitindo identificar o fluxo, o sentido do fluxo
sanguineo (o fluxo que se dirige para o transdutor aparece em verme-
lho e o fluxo que se afasta do transdutor aparece a azul) e se se trata
de um fluxo laminar (coloracdo uniforme) ou com turbuléncias (vérias
coloragées, misturando amarelo, vermelho, verde e branco).

Néo observamos alteragées na fungdo das méos ou outros efei-
tos colaterais significativos em nossos pacientes e o resultado final
imediato e a médico prazo foi muito bom (Fig.s 5 e 6).

Figuras 5 e 6 - Dorso da méo da paciente 1, um més apds preen-
chimento com CaHA em que é visivel a recuperacéo do volume e
atenuagdo dos vasos e tenddes.

DISCUSSAO

Nosso estudo mostrou que o efeito estético obtido foi muito bom
e como na maioria dos casos descritos, ndo houve alteracées na
funcdo das méos ou outros efeitos colaterais significativos em nos-
sos pacientes.* A visualizagdo da anatomia do dorso das méos por
ultrassom é de grande interesse para a Dermatologia Cosmética,
aumentando a seguranga na realizagéo do procedimento.

Estudos recentes contrariam anteriores que sugeriram que a
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técnica de pincamento tende a separar a pele da vasculatura e
tenddes subjacentes antes de avancar a agulha entre a camada
subcutdnea e a fascia superficial.*#'® Cotofana et al sugerem que
esse levantamento cuténeo, devido a fortes conexdes fibrosas subja-
centes, eleva as camadas abaixo da fdscia e subcuténeo, incluindo
aquelas que contém as veias e nervos sensoriais.? Através de dissec-
¢des anatdbmicas e exames de imagem, eles concluiram a existén-
cia de trés laminas diferentes: superficial, intermedidria e profunda,
sustentadas por suas respectivas féscias. Devido & auséncia de veias
principais e nervos sensoriais na ldmina superficial, sugeriram que
ela seja o alvo daos inje¢des, distanciando menos de T mm da su-
perficie da pele (quando medido por ultrassom). Além disso, essa
camada fornece um espaco livre para o deslizamento da técnica
proximal-distal, diferente da fdscia subjacente, a fascia superficial
dorsal, que se localiza 0,98 += 0,16 mm da pele e delimita o ini-
cio das veias dorsais e os ramos sensoriais dorsais dos nervos ra-
dial e ulnar. Eles defenderam a injecéo proximal-distal por causa
do movimento da cénula, sugerindo que o CaHA deve seguir ini-
cialmente em trajeto retrégrado seguido de anterégrado e também
pela variacdo da anatomia na parte distal, acrescentando que, no
terco distal dorsal o arranjo em camadas néo é bem definido como
nos dois tergos proximais.! Ainda, a féscia intermedidria dorsal esté
infimamente ligada & 1dmina profunda dorsal, constituindo canais
fibrosos para os tendées extensores, uma teoria que se assemelha
a alguns artigos apresentados na literatura. Um outro estudo, tam-
bém baseado em dissecacdes cadavéricas e exames de imagem
descreve-o como “muitos pequenos septos multidirecionais, propor-
cionando uma estrutura tridimensional (3D) semelhante as “paredes
de uma esponja ao redor de seus tineis”. 2 Concordando com eles,
Lefebvre-Vilardebo et al defendem que a injecdo de CaHA deve
ocorrer na camada fascial, mas acrescentam que, devido a sua fina
espessura no momento do rejuvenescimento (ndo mais que 1 mm),
a realizagdo desse procedimento de maneira cega, eleva o risco de
injetar o produto em um local imprevisivel, o que eles mostram nas
imagens de ultrassom.?

CONCLUSAO

Apesar de a literatura ser contraditéria, nossa andlise ultrasso-
nogrdfica correspondeu a vdrios estudos, concluindo que o dorso da
maéo se arranja em camadas, entre a epiderme e a fdscia profunda
e um bom método para rejuvenescer esse segmento anatémico, &
a injecGo subdérmica de CaHA, através da técnica proximal a dis-
tal com cénula. Isso é importante porque é a parte do corpo mais
magra no momento do rejuvenescimento, o que, em combinagdo
com sua extrema mobilidade, requer um estudo especial.? Ultima-
mente, o uso do ultrassom de alta frequéncia (20-100 MHz) é uma
ferramenta adequada para a avaliagéo objetiva do melhor método
para a injecéo de CaHA.”!!
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