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RESUMO

Aplicabilidade do Indice de Lipoatrofia Facial: seu uso como instrumento na
avaliacdo da eficacia do tratamento com polimetiimetacrilato em pacientes
portadores de HIV/AIDS — estudo piloto.

Marcio Soares Serra
Orientadora: Profd. Dr2. Marcia Ramos-e-Silva

Devido ao impacto negativo da lipoatrofia facial na qualidade de vida dos pacientes
portadores de HIV/Aids, seu tratamento foi determinado por lei no Brasil, e tem como
um dos critérios de inclusdo o indice de lipoatrofia facial (ILA). Este estudo tem por
objetivo melhorar a aplicabilidade do ILA, definindo estruturas anatbmicas para
auxiliar no diagnédstico e estadiamento da lipoatrofia facial, melhorando sua
sensibilidade. E um estudo observacional de relato de série de casos submetidos a
avaliacdo de sua lipoatrofia facial através do ILA e tratados por preenchimento com
polimetilmetacrilato (PMMA). A lipoatrofia facial foi classificada em graus de | a IV,
correspondente a leve, moderada, grave e muito grave, segundo o ILA. A resposta
ao tratamento foi definida em proporcédo a reducdo do ILA como: excelente (> 91% ),
boa (71-90%), regular (51-70%), e insuficiente (< 50%). 20 pacientes foram incluidos
neste estudo, 18 homens e 2 mulheres. Mediana de idade 49 anos (35-61), e ILA
médio de 9,9 (7,2-16,8). 10 pacientes apresentavam lipoatrofia facial grau Il
(moderada), 5 grau lll (grave) e 5 grau IV (muito grave). O volume médio de PMMA
utiizado foi de 13ml (5,5-22ml). Todos os pacientes tiveram boa a excelente
resposta ao tratamento, mediana de 86% (74-100%). O efeito adverso imediato mais
comum foi o edema local, e ndo foi observado nenhum efeito adverso tardio. O ILA
demonstrou ser um excelente método para avaliacdo da lipoatrofia facial e da
resposta ao tratamento. O preenchimento facial com PMMA se mostrou eficaz e
seguro para o tratamento da lipoatrofia facial em pacientes portadores de HIV/Aids.

Palavras-chave: HIV; Lipoatrofia facial; Lipodistrofia; Polimetilmetacrilato; Sindrome
de imunodeficiéncia adquirida.

Rio de Janeiro
Fevereiro/2008
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ABSTRACT

Facial lipoatrophy Index applicability: its use as an instrument for evaluation of the
efficacy of the treatment with polymethylmethacrylate (PMMA) in HIV/AIDS patients —
pilot study.
Marcio Soares Serra
Orientadora: Prof¢. Dr3. Marcia Ramos-e-Silva

Facial lipoatrophy has a negative impact on the quality of life of HIV/Aids patients.
Nowadays its treatment in Brazil is determined by law which has a facial lipoatrophy
index (ILA) as one of the including criteria.

Aim of this study is enhance the applicability of the ILA, defining anatomic aspects for
diagnosis and staging of facial lipoatrophy improving its sensibility. It is an
observational study of a report of a series of patients who had their facial lipoatrophy
evaluated by the ILA and were treated with polymethylmethacrylate (PMMA)
implants. Facial lipoatrophy was classified in degrees from | to IV, corresponding to
mild, moderate, severe and very severe according to the ILA. Response to treatment
was defined as a reduction of the ILA: excellent (> 91%), good (71-90%), regular (51-
70%), and insufficient (< 50%).

Twenty patients were included in this study, 18 men and 2 women. Median age was
49 years old (35-61) and the median ILA was 9.9 (7.2-16.8). 10 patients presented
facial lipoatrophy grade Il (moderate), 5 grade Ill (severe), and 5 grade IV (very
severe). Median volume of PMMA used was 13ml (5.5-22ml). All patients had a good
or excellent response to treatment, with a median of 86% of reduction of the ILA (74-
100%). Most common adverse reaction was local edema. No long term adverse
reaction was observed.

ILA was shown to be an excellent method for diagnose of facial lipoatrophy and
response to treatment. Treatment with PMMA injections demonstrated to be effective
and safe for the treatment of facial lipoatrophy in patients with HIV/Aids.

Keywords: Acquired Immunodeficiency Syndrome; Facial lipoatrophy; HIV;
Lipodystrophy; Polymethyl Methacrylate.

Rio de Janeiro
Fevereiro/2008
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1 INTRODUCAO

A utlizacdo em maior escala dos medicamentos anti-retrovirais (ARV)
causou significante reducdo da morbidade e mortalidade dos pacientes infectados
pelo HIV/Aids, no entanto a necessidade de seu uso continuo levou a ocorréncia de
efeitos colaterais tardios, como a lipoatrofia facial. Esta tem um impacto negativo na
qualidade de vida dos pacientes, com repercussdes profissionais, estéticas, e na
adesdo ao tratamento anti-retroviral. )

Alguns produtos, como preenchedores da regido facial, dentre eles
certos preenchedores temporarios, como o acido polilatico, e outros permanentes
como a polialquilamida e o polimetiimetacrilato (PMMA), tém sido utilizados nos
pacientes com lipoatrofia dos coxins gordurosos da face.

N&o existem, porém, estudos comparativos que comprovem a eficacia
estética em longo prazo e/ou os efeitos colaterais tardios associados a estes tipos
de preenchimento em pacientes infectados pelo HIV. @

No Brasil, a partir de relatos de série de casos de profissionais
experientes na area de dermatologia, tem sido proposto o uso de solucdo coloidal
com PMMA para a correcdo da lipoatrofia facial @) A partir destes resultados e
devido a politica de reducdo de danos, o Programa Nacional em DST/Aids (PN-
DST/Aids) do Ministério da Saude criou um grupo de estudos multidisciplinar em
lipodistrofia, do qual eu fazia parte, que desenvolveu um protocolo de pesquisa para
avaliacao e validacao do uso do PMMA no tratamento da lipoatrofia facial. Para este
estudo, foi criado o indice de Lipoatrofia Facial (ILA), elaborado por uma equipe de

dermatologistas especializados e com experiéncia prévia em preenchimento facial
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em pacientes infectados pelo HIV ®. Este indice foi baseado no PASI, indice
utiizado na avaliacdo em inumeros estudos para avaliacdo do tratamento da
psoriase. Apesar de ainda subjetivo, este indice tem por objetivo quantificar o grau
de atrofia e de melhora com o tratamento ©.

De acordo com este indice, sdo avaliadas as regibes da face e a
necessidade de preenchimento, sendo o ILA um dos critérios de inclusdo dos
pacientes na pesquisa.

Antes do término deste protocolo de pesquisa a utilizagdo do PMMA para
tratamento da lipoatrofia facial foi determinada por portaria ministerial ©, em funcao
de pressdo exercida pelas organizacbes ndo-governamentais ligadas a pessoas
vivendo com HIV/Aids, e do aumento de ac¢des na justica comum, por parte dos
pacientes, solicitando que o governo pagasse pelo tratamento da lipodistrofia,

Desta forma, enquanto a lei estava sendo regulamentada, o PN-DST/Aids
criou um grupo de cinco consultores, dos quais eu era um deles, com o objetivo de
treinar médicos dermatologistas e cirurgifes plasticos, nas cinco macro-regides do
pais, para a realizacdo do procedimento de preenchimento facial com PMMA. A
finalidade deste treinamento era dar inicio a criacdo de centros de referéncia para
tratamento da lipodistrofia em todo o Brasil, para quando da publicacdo da lei estes
centros estivessem prontos para funcionar.

Como um dos consultores em lipodistrofia do PN-DST/Aids, responsavel
pelo treinamento e supervisdo da regiao nordeste, e co-responsavel pelas regides
sul e sudeste, passei a observar em minhas visitas de supervisdo as dificuldades
dos médicos na aplicacéo do ILA, ja que este ndo possuia uma padronizacao.

Considerando que a utilizacdo do PMMA para tratamento da lipoatrofia

facial ja esta determinada por lei, que o ILA € o instrumento de avaliacdo da
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lipoatrofia facial, sendo ele um dos principais critérios de inclusdo para este
tratamento, justifica-se um estudo para validar e melhorar a aplicabilidade do ILA
criando-se critérios, que sejam reprodutiveis, para o diagnostico e estadiamento da

lipoatrofia facial, e avaliacéo da eficacia do preenchimento facial com PMMA.
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2 OBJETIVOS

Primério:
- Demonstrar a aplicabilidade do ILA no diagndstico e estadiamento da
lipoatrofia facial e na avaliacdo da eficacia do tratamento de preenchimento facial

com polimetilmetacrilato (PMMA).

Secundarios:

- Criar parametros anatdmicos que facilitem a aplicagéo do ILA;

- Padronizar os critérios de avaliacdo da eficacia do tratamento da
lipoatrofia facial, utilizando-se o ILA;

- Avaliar a segurangca e tolerabilidade relacionadas ao uso do
polimetilmetacrilato para o tratamento da lipoatrofia facial em pacientes portadores

de HIV/Aids .
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3 REVISAO DA LITERATURA

A Aids ou sindrome da imunodeficiéncia adquirida, € uma infeccdo
causada por um retrovirus, o HIV (virus da imunodeficiéncia adquirida). Foi descrita
pela primeira vez em 1981 e se caracteriza pela diminuicdo das células T (CD4)
causando uma, até entdo irreversivel desregulacdo imunoldgica, destruindo o
sistema imune e levando ao aparecimento de infec¢cdes oportunistas e,
consegiientemente, ao 6bito.

Desde o inicio da infeccdo os dermatologistas tiveram um papel
importante no reconhecimento da infeccdo com a descricAo dos primeiros
inexplicaveis casos de sarcoma de Kaposi e infeccbes oportunistas em
homossexuais masculinos. Com o passar dos anos se mantiveram vigilantes e
atentos na identificacdo precoce de sinais e sintomas relacionados a infec¢édo pelo
HIv. ©)

Desta forma, varias manifestacdes cutdneas passaram a ser relacionadas
a infeccdo pelo HIV e reconhecidas como marcadores dermatologicos dessa
doenca, proporcionando ndo sO seu diagnéstico precoce, como auxiliando na
avaliacao da sua progresséo e do seu tratamento ®

Em 1986, quando o primeiro anti-retroviral (ZIDOVUDINA-AZT) comecgou a
ser utilizado, a Aids ja era a oitava principal causa de morte prematura nos Estados
Unidos. Em 1988, mais de 75.000 adultos e adolescentes ja haviam tido o
diagnostico de Aids, segundo o Centro de Controle de Doencas dos EUA (CDC).
Mais de 43.000 individuos haviam morrido, e a doenca j& apresentava uma taxa de

mortalidade de 56% ©.
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Ao final de 1988 e inicio de 1989, a zidovudina (AZT), um inibidor da
tanscriptase reversa analogo de nucleosideo, era considerada a primeira droga para
tratamento da infeccdo assintomatica do virus da imunodeficiéncia humana (HIV) @

Cinco anos depois algumas pesquisas ja demonstravam que terapias
combinadas, como a associacdo zidovudina+lamivudina, ndo sé resgatava a
resisténcia ao AZT como melhorava também os niveis de CD4, aumentando a
sobrevida dos pacientes 2.

Com a introducdo de uma nova classe de agentes anti-retrovirais, 0s
inibidores de protease (IPs), em 1996, iniciou-se um grande avanco no tratamento e
controle da infeccdo pelo HIV*®. Este avanco resultou no advento da terapia anti-
retroviral de alta poténcia (HAART — Highly Affective Anti-Retroviral Therapy), que
resultou em reducdo da morbidade e mortalidade associadas a infeccao pelo HIV,
com aumento da sobrevida dos pacientes portadores de HIV/Aids 9.

Apesar do sucesso terapéutico e de todos os beneficios alcangcados com a
HAART, varias alteracbes anatbmicas e metabdlicas, denominadas por alguns
autores como sindrome lipodistrofica, passaram a ser relatadas nesse grupo de
pacientes > a principio correlacionadas com o uso dos inibidores da protease ).

A sindrome lipodistréfica ainda ndo apresenta um consenso para a sua
definicdo. Apesar da causa desconhecida, uma das primeiras propostas
apresentadas descrevia esta sindrome como multifatorial, mas ainda considerada
uma consequéncia do uso prolongado da terapia potente contendo inibidor da
protease. Para a definicdo destes casos eram consideradas alteracbes anatémicas
que compreendiam a perda de gordura na face, bragos, pernas e nadegas (com a
possibilidade de tornar as veias das pernas e bracos proeminentes), e o acumulo de

gorduras na regidao do abddémen, regido dorso-cervical (gibas) e nas mamas. Além
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das alterac@es fisicas, eram também consideradas alteracfes metabdlicas, como a
hiperlipidemia, intolerancia a glicose, resisténcia a insulina, podendo levar, mais
raramente, ao aparecimento de diabetes mellitus. Para serem incluidas como uma
manifestacdo da sindrome lipodistréfica, estas alteracbes deveriam ocorrer em
pacientes que, pelo menos ha trés meses, ndo apresentassem nenhuma doenca
definidora de aids ou qualquer doenca clinicamente grave, além de néo estarem em
uso de esterdides anabolicos, glucocorticdides ou imunomoduladores ®7.

Essas alteracdes podem se encontrar isoladas ou associadas hum mesmo
paciente. Um dos primeiros estudos sobre a freqiéncia das alteracdes morfolégicas
relatava que 49% dos pacientes apresentavam um ou mais sinais de redistribuicéo
da gordura corporal. A mais comum era 0 acumulo da gordura central (30%),
seguido de afinamento das extremidades (26,5%), perda da gordura das nadegas
(23%), e a atrofia facial (18,7%) 9.

Outros estudos passaram a correlacionar esta sindrome ndo sé ao uso
dos inibidores da protease, mas também a sua associacdo ao uso de inibidores da
transcriptase reversa analogos de nucleosideo (ITRN), principalmente a estavudina
(d4T) @9,

Os ITRN tém um papel muito importante no desenvolvimento da lipoatrofia
nos pacientes com sindrome lipodistréfica por causarem depressdao do DNA
mitocondrial do adipécito levando a toxicidade mitocondrial do tecido adiposo. Cada
IRTN tem diferentes potenciais de causarem lipoatrofia, sendo que o d4T tem um
potencial maior que o AZT, e estes um potencial maior que os outros medicamentos
da mesma classe. A troca ou interrup¢do dos esquemas ARV ndo tem demonstrado
beneficios significantes quanto a perda de gordura, embora as alteracdes

metabolicas, como a dislipidemia e a resisténcia a insulina, melhoram com a
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suspensao dos Ips. Parece que, caso ocorra restauracdo do tecido adiposo, esta
sera possivelmente lenta e incompleta ©°.

A diminuicdo ou perda do tecido adiposo na face, membros superiores e
inferiores, regido glutea, assim como o aumento de gordura central na regiao
cervical (giba), aumento do volume abdominal e aumento de mamas, tém levado a
alteracOes significativas na expressao fenotipica dos pacientes em uso de HAART,
causando desgaste da auto-imagem, diminuicdo da auto-estima, e conseqlente
comprometimento da qualidade de vida *.

N&do ha consenso quanto ao tratamento mais apropriado para estas
anormalidades referentes a distribuicAo da gordura corporal na auséncia de
complicagcbes metabdlicas. E 6bvio, no entanto hoje em dia, que a atrofia das
extremidades e, principalmente, a da face, podem involuntariamente revelar que um
individuo é portador de HIV/Aids, além de interferir na adesédo ao tratamento anti-
retroviral 2.

O tratamento dessas alteracdes tem sido discutido com resultados pouco
animadores, particularmente no tocante as alteracbes anatdmicas, justamente as
gue mais estigmatizam o paciente, em especial a lipoatrofia facial.

Assim como para a sindrome lipodistréfica, ndo ha consenso também
quanto ao estadiamento da lipoatrofia facial. Uma das primeiras propostas de
estadiamento da lipoatrofia facial classificava-a em graus de gravidade de | a 1V,
mas era muito subjetiva, com poucos dados para diagnéstico sendo muito mais um

padrdo fotografico .

Uma segunda proposta ja a classificava em graus de
gravidade de | a V, fornecendo algumas referéncias anatomo-clinicas para auxilio

diagnéstico, mas correlacionava os diferentes graus de gravidade com o
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comprometimento do status psicossocial dos pacientes ¥, o que ndo corresponde a
realidade da maioria dos pacientes, dificultando e comprometendo sua aplicagao.

Para a realizacdo do protocolo de pesquisa de preenchimento facial com
PMMA foi criado o ILA (anexo A). Este indice, que tem por objetivo quantificar o grau
de atrofia e o grau de melhora com o tratamento, consiste da avaliacdo do grau de
gravidade da area acometida multiplicado pela extensao da area acometida das trés
regides a serem tratadas, denominadas regidao malar, temporal e pré-auricular. Pela
primeira vez um estudo propunha a quantificacdo do grau de perda da gordura facial
@ mas nao havia a preocupacdo em se classificar os diferentes graus de atrofia em
acordo com o ILA. Apesar de sua aplicacéo ter se mostrado eficaz na avaliacdo do
grau de melhora ®, ndo existem estudos na literatura que determinem os limites das
areas do ILA, nem critérios anatdbmicos que auxiliem no diagndéstico da lipoatrofia
facial que possam garantir a validacéo e reprodutibilidade deste indice

Os primeiros trabalhos sobre tratamento da lipoatrofia facial foram
apresentados no workshop sobre efeitos adversos e lipodistrofia em HIV no Canada,
em 2000, mas apresentavam numero limitado de pacientes e pouco tempo de
acompanhamento 52,

Desde entdo a terapia reconstrutiva da face para estes pacientes tem sido
estudada e, hoje em dia, varios produtos e técnicas tém sido utilizados como
preenchedores cutaneos para a lipoatrofia dos coxins gordurosos da face, dentre
eles certos preenchedores temporarios, como o acido polilatico, e outros
permanentes como a polialquilamida e o polimetilmetacrilato (PMMA), além do
transplante autélogo de gordura ®. N&o existem, porém, estudos comparativos que
mostrem a eficacia estética em longo prazo e os efeitos colaterais tardios

associados a estes tipos de preenchimento nos pacientes infectados pelo HIV.
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O transplante autélogo de gordura seria, a principio, o preenchedor ideal,
mas nem sempre 0 paciente possui area doadora, e os relatos de crescimento da
gordura na area transplantada, com a necessidade de retirada do implante,
passaram a contra-indicar este método como opc¢ao para o tratamento da lipoatrofia
facial 7.

O acido polilatico € um polimero sintético da familia dos alfahidroxiacidos,
biocompativel e biodegradavel. Tem demonstrado ser seguro e eficaz no tratamento
da lipoatrofia facial. Dependendo do grau de atrofia facial necessita-se de 2 a 9
tratamentos com intervalos de 2 a 4 semanas entre eles, para que se consiga uma
boa restauracdo do volume facial, e baseado em evidéncias parece ter uma
duracado de aproximadamente 96 semanas. ¢

A polialquilamida € um biopolimero acrilico utilizado como endoprotese
injetavel para tratamento de imperfeicdes estéticas e defeitos tissulares congénitos
ou adquiridos. Em um relato de série de casos com 100 pacientes, a polialquilamida
se mostrou segura e eficaz na restauracdo do volume facial dos pacientes
portadores de HIV/AIDS com lipoatrofia facial, mas apresentava somente 14 meses
de acompanhamento. Houve relato de infeccdo no local apOs varios meses da
aplicacdo, e necessidade de remocdo de parte do material injetado em funcéo de
hipercorrecéo ©?.

Um estudo piloto, com 77 pacientes, demonstrou a seguranca e eficacia
do uso de um oleo de silicone altamente purificado de 1000-cSt, pela técnica de
micro-gotas, para o tratamento da lipoatrofia facial de pacientes portadores da
sindrome de imunodeficiéncia adquirida, mas assim como para outros materiais

propostos, este tratamento também necessita provar sua eficacia e seguranca em

longo prazo ®Y.
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O polimetilmetacrilato € um biopolimero vinilico utilizado inicialmente para
a correcao do sulco nasolabial, rugas profundas, e para aumento dos tecidos moles
na forma de microesferas suspensas em colageno bovino ©?. Tendo sido utilizado
em mais de 200.000 pacientes, sua pior complicacdo, a formagcdo de granuloma
imune ocorreu, em menos de 0,01% dos pacientes tratados e com mais de 10 anos
de acompanhamento ©¥.

No Brasil, a partir de relatos de série de casos de profissionais experientes
na area de dermatologia, tem sido proposto o uso de solucéo coloidal com micro-
esferas de PMMA em solucédo contendo carboximetilcelulose, em vez de colageno,
para a correcdo da lipoatrofia facial de pacientes portadores de HIV/aids ©¢435-36:37:38),
Um relato de série de casos com 504 pacientes e cinco anos de acompanhamento,
demonstrou que o polimetilmetacrilato era seguro, eficaz, e sem ocorréncia de
efeitos colaterais em longo prazo, como infeccdo ou formacao de granuloma imune
©)

N&o existem estudos comparando os diferentes preenchedores utilizados
no tratamento da lipodistrofia facial, existentes no mercado, nem como resultados do
uso destes em longo prazo. Se levarmos em consideracdo 0s precos atuais de
mercado destes produtos, o numero de aplicagcbes e quantidade de material
necessario para um tratamento satisfatorio da lipoatrofia facial, o PMMA, quando
comparado aos preenchedores mais utilizados, como o &cido polilatico, a
polialquilamida e o acido hialurénico, € o que tem a melhor relacdo custo/beneficio
no momento, tornando seu uso viavel, se tratando de saude publica no Brasil. Este
foi um dos fatores crucias que levou o Ministério da Saude a optar pelo PMMA como

0 preenchedor para tratamento da lipoatrofia facial em pacientes portadores de

HIV/Aids no pais.
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4 MATERIAIS E METODOS

Este € um estudo do tipo observacional, de relato de série de casos, em
pacientes com lipoatrofia facial infectados pelo HIV, que foram submetidos a
avaliacdo de sua lipoatrofia facial, através do indice de lipoatrofia facial - ILA (anexo
A), e tratados por procedimento padronizado de preenchimento com PMMA de areas
da face com lipoatrofia.

Foram utilizados neste estudo os dados referentes aos 20 primeiros
pacientes com intencéo de tratar, do centro de referéncia do Rio de Janeiro (Hospital
Clementino Fraga Filho da Faculdade de Medicina da UFRJ), referenciados por seus
médicos assistentes, e tratados pelo mesmo pesquisador. Os pacientes foram
incluidos, segundo os critérios de inclusdo e exclusdo do protocolo de pesquisa
“AVALIAQAO DO POLIMETILMETACRILATO (PMMA) PARA O PREENCHIMENTO
DAS AREAS DA FACE COM DIMINUIQAO DOS COXINS GORDUROSOS EM
PACIENTES INFECTADOS PELO HIV/AIDS”. Os pacientes incluidos neste estudo
foram submetidos aos procedimentos padronizados de preenchimento das regides
acometidas da face e foram avaliados, de acordo com o ILA, quanto ao grau de
lipoatrofia por pesquisadores participantes do protocolo de pesquisa. Todos o0s
pacientes foram submetidos ao procedimento de preenchimento por um Udnico
pesquisador, que era diferente daquele que realizava a aplicagéo e determinacdo do
ILA. Sendo que o pesquisador responsavel pelas avaliagfes clinicas, também foi o

mesmo para todos os pacientes em todas as visitas.
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4.1- Critérios de inclusdo e exclusao

4.1.1 Critérios de incluséo:

- infeccao pelo HIV confirmada;

- ter ente 18 e 65 anos;

- lipoatrofia de face com pontuacéo (ILA) maior ou igual a 6;

- encaminhado pelos pesquisadores dos centros envolvidos;

- estar apto para compreender e seguir as orientacdes da equipe e apto a

compreender e assinar o termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

4.1.2 Critérios de exclusao:

- estar na vigéncia nos ultimos 30 dias de infeccdo oportunista, em tratamento de
neoplasia ou com doencga reumatica em atividade;

- contagem de células T CD4+ inferior a 200 células/mL, exame obtido nos 30 dias
do procedimento;

- estar em uso nos ultimos 30 dias de quimioterapicos, imunomoduladores,
esterdides anabolizantes e anti-coagulantes.

- presenca de sinais de infeccdo bacteriana no local programado para

preenchimento;

- contagem de plaquetas < 75.000/ ml;

- avaliacao subijetiva do investigador.
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4.2 indice de lipoatrofia facial

Para fins desse estudo, a perda de gordura na face foi quantificada a partir
de um indice (Iindice de Lipoatrofia Facial — ILA ), elaborado para o protocolo de
pesquisa, por uma equipe de dermatologistas e infectologistas com experiéncia
prévia em preenchimento facial em pacientes infectados pelo HIV ®. Este indice tem
por objetivo quantificar o grau de atrofia e o grau de melhora com o tratamento. O
ILA (anexo A) consiste da avaliacdo do grau de gravidade(P) da area acometida
multiplicado pela extenséo da area acometida(A) das trés regides a serem tratadas,
denominadas regidao malar(M), temporal(T) e pré-auricular(A). O resultado desta
avaliacdo é multiplicado por um fator de correcdo. Este fator foi criado a partir da
avaliacdo, por parte dos dermatologistas participantes do protocolo de pesquisa, de
varios pacientes portadores e nao-portadores de HIV/AIDS com lipoatrofia facial
adquirida ou fisioldgica. Apds o exame dos pacientes o fator de correcéo foi definido
através de um consenso, de forma que o calculo do ILA contemplasse todos os
pacientes com lipoatrofia facial relacionada a infeccdo pelo HIV que o grupo achava
que deveriam ser tratados, e da mesma forma excluisse aqueles com lipoatrofia
relacionada ao envelhecimento. Para cada regido foi estipulado um fator de correcéo
proprio que corresponde ao grau de importancia de cada regido na atrofia facial
[malar (M) = 0,7; temporal (T) = 0,2; pré-auricular (A) = 0,1].

Como a perda de gordura ndo € simétrica, considera-se o lado com maior
acometimento para a definicdo, tanto da gravidade, como da area acometida. Ao
final, as notas parciais das trés regides sdo somadas, chegando-se ao indice final,

resultando na seguinte equacao: [(PM.XAMxO0,7)+(PTxATx0,2)+(PAxXAAX0,1)= ILA].
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De acordo com este indice, avaliam-se as regides da face e a necessidade de
preenchimento. O ILA pode variar de zero a vinte (ILA 0-20), e foi definido que
seriam tratados o0s pacientes que obtivessem um indice maior ou igual a seis
(ILA>6). Os pacientes eram avaliados quanto ao grau de lipoatrofia em trés
ocasifes, durante a triagem, um més depois de submetidos ao preenchimento (visita
3), e seis meses apos o preenchimento (visita 4).

Neste estudo, através da analise do ILA, foram criados graus de lipoatrofia e
realizada a correlacdo dos diferentes graus com as alteragcbes anatbmicas

observadas, utilizando-se acidentes anatdmicos padrdes como referéncia.

4.3 Avaliacao dos pacientes

Durante o protocolo de pesquisa, 0s pacientes eram avaliados em cinco
ocasifes: triagem e visitas 1, 2, 3 e 4.

Na triagem, os pacientes eram avaliados clinica e laboratorialmente, e
preenchiam todos os outros critérios de inclusdo, sem nenhum de exclusdo, eram
agendados para a visita 1, quando era realizado o primeiro tratamento de
preenchimento facial com PMMA. Retornavam 7 dias ap0s o preenchimento, para
a visita 2, quando eram avaliados sobre os efeitos adversos imediatos relacionados
ao procedimento. Na visita 3, um més apos a visita 1, 0s pacientes eram novamente
avaliados quanto ao grau de lipoatrofia facial. Dependendo da avaliacdo do
pesquisador era submetido ou ndo a novo procedimento de preenchimento facial
com PMMA. Na visita 4, seis meses apoés a visita 1, 0os pacientes eram novamente
avaliados clinica e laboratorialmente e submetidos novamente ao ILA, e tinham a

participacdo encerrada no protocolo (figural) .
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4.4 Regides da face do ILA (figuras 2, 3, 4 e 5):

A regido malar do ILA (M) corresponde as areas das regides zigomatica e
bucal, tendo como limites a borda infra-orbitaria e a borda inferior da mandibula.
Além destes, os outros principais acidentes anatémicos considerados sdo 0 0SSO
zigomatico, a projecdo do corpo da mandibula, o musculo zigomatico maior, a fossa
canina, e a maxila.

A regido temporal do ILA (T), que corresponde a porcao anterior da fossa
temporal, limitada pela linha temporal do osso frontal e o arco zigomatico (processo
zigomatico do osso temporal + processo temporal do 0sso zigomatico), e ainda
apresenta o processo frontal do 0sso zigomatico e 0 processo zigomatico do 0sso
frontal como pontos de interesse.

A regido pré-auricular do ILA (A) corresponde a regido masseterina, entre

0 arco zigomatico, e o angulo e a borda inferior da mandibula.

4.5 Classificacéo da lipoatrofia facial

A lipoatrofia facial foi definida como uma reducédo dos coxins gordurosos

nas seguintes regides da face: regido malar, regido temporal e regido pré-auricular.
De acordo com ILA o grau de lipoatrofia facial foi classificado em graus
de | a IV, correspondente a lipoatrofia facial leve, moderada, grave e muito grave

(quadro 1).
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Como o ILA menor que seis era grau de exclusdo para o tratamento, o
menor grau abaixo deste limite foi considerado o limite superior para a lipoatrofia
leve (ILA=5,9). Na lipoatrofia facial leve (Figura 6) ha uma leve depressao das areas
a serem tratadas, mas ndo ha evidéncia dos acidentes anatdbmicos, nem perda do
contorno facial. Pode ser considerada ou confundida com a lipoatrofia facial
fisioldgica, relacionada ao envelhecimento.

Da mesma forma, seis (ILA=6) foi considerado o limite inferior para
lipoatrofia moderada, ja& o limite superior foi a soma do grau moderado
correlacionado com o grau de 100% de area acometida de todas as areas (ILA=10).
Na lipoatrofia facial moderada (figura 7), ha uma depressdo um pouco mais visivel
das areas a serem tratadas, com o inicio da visualizacdo dos acidentes anatémicos
como 0 arco zigomatico, aumento do sulco nasolabial. No entanto, assim como na
lipoatrofia leve, ndo ha perda do contorno facial e nem a projecdo da maxila. A
digitopresséao a pele deprime de maneira normal, mas demora um pouco mais que o
esperado para retornar ao seu estado de repouso.

Para a lipoatrofia facial grave foi considerado como limite inferior o menor
grau acima do limite superior da lipoatrofia moderada (ILA=10,1), e, como limite
superior, assim como para a lipoatrofia moderada, foram considerados graus graves
para todas as areas com 100% de acometimento (ILA=15). Na lipoatrofia facial
grave (figura 8), pode-se melhor observar os acidentes anatbmicos da regido malar,
cCOmo 0 0SSO0 zigomatico, visualizacdo da fossa canina, podendo levar a um leve
grau de projecdo da maxila, visualizacéo parcial do masculo zigomatico maior e leve
a moderada depressédo da borda inferior da mandibula, podendo ter um inicio de
apagamento da linha da mandibula. Nas regides temporal e pré-auriculares, pode-se

visualizar melhor o arco zigomatico sendo que, na regido temporal, ha uma melhor
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visualizacdo também dos processos zigomatico e frontal. Pode ocorrer perda do
contorno facial assim como projecdo da maxila devido a grande diminuicdo da
gordura de Bichat e inicio de visualizacdo da fossa canina. A digitopresséao a pele
deprime pouco e demora muito a retornar ao seu estado de repouso.

Para a lipoatrofia facial muito grave foi considerado como limite inferior o
menor grau acima do limite superior da lipoatrofia grave (ILA=15,1), conforme
quadro I. Na lipoatrofia facial muito grave (figura 9), devido a perda quase total dos
coxins gordurosos da face, ha uma quase completa visualizagcdo dos acidentes
anatémicos, como que revelando o arcabouco 0sseo e muscular da face. Esta perda
leva a projecdo do 0sso zigomatico, visualizacdo da fossa canina com definicdo do
musculo zigomatico maior, dividindo a regido malar em duas cavidades profundas, e,
conseqguentemente, projecdo da maxila. Depressdo na borda inferior e regido do
angulo da mandibula com perda do contorno facial. Visualizacdo e definicdo das
faces superiores e inferiores do arco zigomatico nas regides temporal e pré-
auricular. Ha, também, maior definicdo e visualizacdo dos processos frontal e
zigomatico, além da visualizacdo das linhas temporais do osso frontal. A
digitopressao a pele quase nao deprime, ou quando o faz, demora muito a retornar

ao seu estado de repouso.

4.6 Avaliacdo da resposta ao tratamento

Para avaliacdo da resposta ao tratamento foram considerados quatro
graus de melhora: insuficiente (I); regular (R); bom (B); e excelente (E). Para se
atingir uma resposta excelente estipulou-se uma reducao do ILA em 90%. Para um
bom grau de melhora considerou-se um paciente com o maior indice de atrofia facial

(ILA=20) que atingisse o maior nivel de lipoatrofia leve como resposta (ILA=5,9), o
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gue revelou uma melhora acima de 70% de reducdo do ILA. O mesmo célculo foi
utilizado considerando este paciente que, apos tratado, atingisse o maior indice de
lipoatrofia moderada (ILA=9,9), cujo calculo revelou ser de uma reducédo acima de

50%. Abaixo ou igual a 50% foi considerado insuficiente (quadro 2).

4.7 Consideracdes éticas

Este estudo faz parte do protocolo de pesquisa “AVALIACAO DO
POLIMETILMETACRILATO (PMMA) PARA O PREENCHIMENTO DAS AREAS DA
FACE COM DIMINUICAO DOS COXINS GORDUROSOS EM PACIENTES
INFECTADOS PELO HIV/AIDS”, tendo sido aprovado pela Comité de Etica em
Pesquisa do Hospital Clementino Fraga Filho da UFRJ em 04/12/2003 (protocolo de
pesquisa: 167/03)

Todos o0s pacientes assinaram o0 termo de consentimento livre e
esclarecido.

N&o ha conflito de interesse na realizacao deste estudo, tendo o protocolo
de pesquisa sido patrocinado integralmente pelo PN-DST/Aids do Ministério da

Saude do Brasil.
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5 RESULTADOS

Foram incluidos 20 pacientes neste estudo, 18 homens e 2 mulheres. A
mediana de idade dos pacientes foi de 49 anos, variando de 35 a 61 anos.

O ILA médio foi de 9,9, variando de 7,2 a 16,8, sendo que 10 pacientes
apresentavam lipoatrofia moderada, 5 apresentavam lipoatrofia grave e 5
lipoatrofia muito grave.

Dos 20 pacientes, somente 17 concluiram o estudo: 8 com lipoatrofia
moderada, 4 grave e 5 muito grave. Dos 3 pacientes que nado concluiram o estudo, 2
chegaram a fazer o preenchimento facial completo, ndo comparecendo somente a
visita 4 de avaliagdo final, um devido a falecimento por causa nao relacionada ao
procedimento nem a infeccdo pelo HIV, e o outro simplesmente abandonou a
pesquisa como previsto no TCLE. O terceiro paciente ap6s a visita 1, de
preenchimento, nunca mais compareceu nas datas corretas as vistas seguintes
agendadas, tendo sido entédo excluido do protocolo pelos pesquisadores

O volume total de solugéo coloidal com PMMA utilizado por paciente
variou de 5,5ml a 22ml, sendo o volume médio por paciente 13ml.

Todos os pacientes obtiveram boa (figura 10) ou excelente resposta ao
tratamento (figurall), com a reducédo do ILA variando de 74 a 100%, e mediana de
86%. Destes 11 tiveram boa resposta (74-89%; m=83%), e 6 tiveram excelente
resposta ao tratamento (91-100%; m=93%). Dos pacientes que obtiveram boa
resposta, 4 apresentavam lipoatrofia facial moderada, 4 grave e 3 muito grave. Dos
gue obtiveram excelente resposta, 4 apresentavam lipoatrofia facial moderada e 2

muito grave (quadro 3).
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5.1 Efeitos adversos e dificuldades durante o procedimento

Os efeitos adversos, durante ou apdés o procedimento, foram aqueles
esperados e comuns a técnica de preenchimento.

O mais frequente foi o edema que ocorreu em 13 dos 20 pacientes. Iniciou
durante ou logo apos o procedimento e regrediu em todos os pacientes em, no
maximo, 3 dias.

Cinco pacientes apresentaram eritema que involuiu em 24 horas em todos.
Quatro pacientes referiram dor local apdés o procedimento que desapareceu
espontaneamente sem necessidade de medicacdo especifica, sendo que um dos
pacientes referiu dor e desconforto leve na area tratada por 6 dias, mas também
resolvido sem medicacéao.

Um paciente apresentou equimose que regrediu em menos de uma
semana, e um paciente relatou prurido local no dia seguinte apds a aplicacao.

Na vista 2 todos os efeitos adversos imediatos ja haviam se resolvido
completamente, e na visita 4 nenhum efeito adverso tardio foi relatado ou

observado, nos pacientes que concluiram o estudo.
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6 DISCUSSAO

O indice de lipoatrofia facial se mostrou um instrumento simples e de
grande utilidade na avaliagdo do grau de lipoatrofia facial dos pacientes, auxiliando
no diagndstico e na avaliacdo a resposta ao tratamento. Apesar de ainda subjetivo,
pois vai depender da percepcdo de quem o aplica, ao se definir os critérios
anatomicos para avaliacdo de cada regido do ILA a ser tratada, e os correlacionar
com os diferentes graus de lipoatrofia, aumentamos sua sensibilidade, tornando-o
mais objetivo e uniforme. Desta forma o ILA passa a ser um instrumento, as vezes,
mais fidedigno do que o acompanhamento fotografico do paciente.

As atuais propostas de estadiamento da lipoatrofia facial tentam dar graus
com descricdo das alteracbes anatomicas da face, como se a atrofia tivesse o
mesmo padrédo e fosse simétrica®?¥. O que tem se observado, no entanto, é que a
lipoatrofia ndo é simétrica e nem proporcional, desta forma, quando se estipula um
valor numérico para a atrofia facial e a detalhamos nas areas mais envolvidas, pode-
se ter uma idéia melhor do grau de lipoatrofia do paciente, podendo-se visualizar
melhor sua facies. Este detalhamento das areas envolvidas fornecido pelo ILA é
muito importante para o acompanhamento futuro do paciente, pois nem sempre a
documentacdo fotografica, por ser estética e bidimensional, consegue mostrar o
verdadeiro grau de lipoatrofia do paciente, bem como demonstrar a real melhora em
alguns destes pacientes. Outros fatores influenciam no diagndstico e na avaliacdo
da resposta ao tratamento como pacientes mais velhos e com intensa elastose,

pacientes com pele espessa que muitas vezes ajuda a disfargar o grau de lipoatrofia.
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Neste caso a digitopressao, proposta neste estudo, para avaliacdo deste pacientes
auxilia no aumento da precisao diagnostica do ILA.

Ao se correlacionar o ILA com o estadiamento em diferentes graus de
gravidade, pode-se ter uma melhor nocdo do grau de acometimento da lipoatrofia
facial (quadro 1). Este pode ser um excelente instrumento para futuros estudos
epidemioldgicos de incidéncia da lipoatrofia facial, ndo s6 nos individuos ja afetados,
mas também na populacéo total em tratamento para a infec¢do pelo HIV/Aids. Pode
ser também auxiliar em estudos futuros com as diferentes classes de anti-retrovirais,
possibilitando demonstrar se alguma classe de ARV pode causar ou ndo maior
lipoatrofia facial, e até mesmo comparar quais ARV de uma mesma classe causam
mais lipoatrofia.

Ao fornecer um valor numérico para a lipoatrofia, o ILA pode avaliar ndo
s6 o grau de lipoatrofia facial e auxiliar na avaliacdo da eficacia do tratamento, mas
funcionar como um instrumento que auxilia na identificacdo das possiveis falhas ou
dificuldades dos técnicos no tratamento das diferentes areas, por exemplo, caso um
grupo de pacientes de um esmo centro ndo consegue melhorar seu indice da regiao
temporal, isto pode demonstrar a dificuldade dos médicos daquele centro em tratar
esta regido anatdbmica, e desta forma alertar o PN DST/Aids para a necessidade de
um novo treinamento dos profissionais daquele centro, aperfeicoando o tratamento.

O ILA pode fornecer dados sobre a progressdo da lipodistrofia em
portadores de HIV/Aids em uso de HAART, pois ao se acompanhar estes pacientes
podemos detectar que areas nao tratadas anteriormente, pois ndo possuiam atrofia,
segundo o ILA, passam a ter indices significantes, demonstrando desta forma o

aumento da lipoatrofia, e em alguns casos a rapidez ou ndo da progressao da
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lipoatrofia. Nestes casos, pode auxiliar na conduta terapéutica, necessidade de um
novo preenchimento ou reavaliacédo da terapia anti-retroviral.

O ILA pode também, no futuro, ser aplicado a estudos comparativos com
outros materiais utilizados para o tratamento da lipoatrofia facial, auxiliar na
identificacdo dos parametros para avaliacdo do real custo/beneficio dos diferentes
tratamentos, assim como da eficacia destes em longo prazo.

Este estudo auxiliara na validacdo futura do ILA, ja que determina os
principais acidentes anatdomicos a serem observados em cada area e seus
diferentes niveis de gravidade, homogeneizando um pouco mais o exame clinico e
proporcionando melhor avaliacdo da atrofia facial do paciente.

Este indice esta sendo utilizado durante os cursos de capacitagdo em
preenchimento facial com PMMA do PN DST/Aids, pois é um dos critérios de
inclusdo para tratamento da lipoatrofia facial. Estas modificacdes, sugeridas neste
estudo, deveriam agora ser aplicadas em larga escala para que possamos ter uma
idéia real da frequéncia e gravidade da lipoatrofia facial nos pacientes portadores de
HIV/Aids, que atualmente é uma das situacdes mais estressantes para estes
pacientes, sendo a manifestacdo que mais afeta sua auto-estima e qualidade de
vida.

O preenchimento facial com PMMA se mostrou um excelente método de
tratamento para a atrofia facial, com eficacia em torno de 85%. Devido ao pequeno
namero de pacientes nao foi possivel uma analise estatistica detalhada que pudesse
correlacionar o grau de atrofia com o grau de melhora, ou quantidade de material
utilizado pelos diferentes grupos o que sera realizado com a analise de todos os
pacientes inclusos no estudo geral. Nenhum efeito adverso inesperado ocorreu com

o tratamento, mas se deve aguardar os dados finais do estudo para melhor
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avaliacao deste efeito, apesar de ter repetido achados anteriores de relatos de série
de casos®®®). Seria interessante a realizacdo de estudos em longo prazo para a
verificacdo de efeitos colaterais tardios e sua real frequéncia.

Este € um dos primeiros estudos que correlaciona a quantidade média de
PMMA utilizada por paciente. Apesar do pequeno numero de pacientes, estes dados
estdo sendo utilizados e tem auxiliado na implantacdo das politicas de saude publica
dos estados e municipios que precisam criar os centros de preenchimento facial

para pacientes portadores de HIV/aids.

6.1 Limitacbes do estudo

O numero pequeno de pacientes recrutados no estudo nao permite aplicacao
de testes estatisticos na andlise da quantidade de PMMA aplicado por paciente,
estratificado por ILA. Cabe lembrar que este € um estudo piloto, de um subgrupo de
pacientes de um projeto maior, patrocinado pelo Ministério da Saude, cujos dados
deveréo ser divulgados, futuramente.

Nao foi possivel no presente estudo comparar os calculos do ILA por
pesquisadores diferentes para avaliar o percentual de concordancia entre eles, de
modo a validar a aplicabilidade do ILA, por diferentes profissionais de saude. No
entanto, isto ndo invalida sua aplicabilidade como instrumento de diagndstico de
lipoatrofia e avaliacdo de eficacia de preenchimento facial. No estudo, o indice foi
calculado por sempre pelo mesmo pesquisador, diferente daquele que aplicava o
PMMA, o que minimiza vieses de avaliacdo no sentido de favorecer a eficacia do
procedimento. Além disso, a padronizacdo dos critérios anatdémicos para o calculo

do ILA, resultado deste trabalho, podera facilitar estudos futuros de validacao.
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7 CONCLUSAO

O indice de lipoatrofia facial se mostrou um instrumento simples e de grande
utiidade na avaliacdo do grau de lipoatrofia facial, auxiliando no diagnéstico e na
avaliacdo a resposta ao tratamento. Apesar de ainda subjetivo, pois vai depender
da percepcdo de quem o aplica, ao se correlacionar com 0s principais acidentes
anatdbmicos de cada regido a ser tratada, pode-se aumentar sua sensibilidade,
ampliando-se o grau de percepcdo das alteragbes anatdmicas e assim tornando-o
mais objetivo e uniforme.

Foram criados os seguintes critérios anatbmicos para determinagdo das trés
regides da face de acordo com o ILA:
- a regido malar corresponde as areas das regides zigomatica e bucal, tendo como
limites a borda infra-orbitéria e a borda inferior da mandibula;
- a regido temporal compreende a porcdo anterior da fossa temporal, limitada pela
linha temporal do osso frontal e o arco zigomatico.
- a regido pré-auricular corresponde a regido masseterina, entre 0 arco zigomatico e
o angulo, e a borda inferior da mandibula.

O estadiamento da lipoatrofia facial foi definido em graus de | a 1V,
correspondente a lipoatrofia leve, moderada, grave e muito grave, sendo 0s critérios
diagnésticos para cada grau sao:

- lipoatrofia facial leve (Grau l): corresponde a um ILA de zero a 5,9, observamos
uma leve depressdo das areas a serem tratadas, mas ndo h& evidéncia dos
acidentes anatbmicos, nem perda do contorno facial, a digitopressao da pele esta

normal;
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- lipoatrofia facial moderada (Grau Il): ILA de 6,0 a 10,percebe-se uma depressao
um pouco mais visivel das areas a serem tratadas, com o inicio da visualizacdo dos
acidentes anatbmicos, principalmente o arco zigomatico, e aumento do sulco
nasolabial, ndo ha perda do contorno facial e nem projecdo da maxila, a
digitopresséao a pele deprime de maneira normal, mas demora um pouco mais que o
esperado para retornar ao seu estado de repouso;

- lipoatrofia facial grave (Grau lll): ILA 10,1 a 15, pode-se observar melhor os
acidentes anatdbmicos da regido malar, como 0 0sso zigomatico, visualizacdo da
fossa canina, visualizacdo parcial do musculo zigomatico maior e leve a moderada
depressao da borda inferior da mandibula, nas regides temporal e pré-auriculares,
pode-se visualizar melhor o arco zigomatico, na regidao temporal ha uma melhor
visualizacdo também dos processos zigomatico e frontal, pode ocorrer perda do
contorno facial e projecdo da maxila, a digitopressao a pele deprime pouco e demora
muito a retornar ao seu estado de repouso;

- lipoatrofia facial muito grave (Grau IV): ILA 15,1 a 20, hd uma quase completa
visualizacdo dos acidentes anatémicos revelando o arcabouco 6sseo e muscular da
face, ha projecdo do osso zigomatico, visualizacéo da fossa canina com definicao do
musculo zigoméatico maior, dividindo a regido malar em duas cavidades profundas, e
projecdo da maxila, depressdo na borda inferior e regido do angulo da mandibula
com perda do contorno facia, visualizacdo e definicho das faces superiores e
inferiores do arco zigomatico nas regides temporal e pré-auricular, ha, também,
maior definicdo e visualizacdo dos processos frontal e zigomatico, além da
visualizacao das linhas temporais do osso frontal, a digitopressao a pele quase néo

deprime, ou quando o faz, demora muito a retornar ao seu estado de repouso.
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Os critérios de avaliacdo da eficacia do tratamento foram definidos como
insuficiente (1), regular (R), bom (B), e excelente (E). A resposta excelente
corresponde a uma reducéo do ILA de 91 a 100%, boa de 71 a 90%, regular de 51 a
70%, e insuficiente de zero a 50%.

O preenchimento facial com polimetilmetacrilato demonstrou ser seguro e
eficaz, o efeito adverso mais comum foi o edema. Nao ocorreram efeitos adversos
inesperados. Nao foi possivel correlacionar a quantidade de material utilizado de
acordo com o grau de atrofia devido ao pequeno numero de pacientes, mas 0
volume médio de PMMA utilizado por pacientes foi de 13ml e a mediana de resposta

ao tratamento foi de 86%, demonstrando 6timos resultados terapéuticos.
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8 PERSPECTIVAS FUTURAS

Este estudo piloto pode servir como diretriz na avaliagdo dos dados
decorrentes de todos os pacientes incluidos no protocolo total da pesquisa.

Os resultados deste estudo podem auxiliar futuras investigacdes para a
completa validagao do ILA.

Este estudo poderd servir como base para um estudo multicéntrico com 0s
pacientes portadores de HIV/Aids que estdo sendo tratados no estado do Rio

de Janeiro.
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Quadro 1

Correlacdo Grau de Lipoatrofia facial x classificacdo x ILA

Grau Classificacao ILA
I Leve 0,1 -59
[l Moderada 6,0 -10
11 Grave 10,1 -15
\Y] Muito Grave 15,1 - 20
Quadro 2

Avaliacado da resposta ao tratamento

Grau de Melhora (%)
Insuficiente (1) 0-50
Regular (R) 51-70
Boa (B) 71-90
Excelente (E) 91 - 100
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Pacientes submetidos a preenchimento facial com polimetilmetacrilato

Vi ILA % V3 ILA %

I SEXO Id ILAT vol.ml v3 Melh. vol.ml v4 Melh. VOLt. Obs.
600 JCM M 37 89 84 55 38 1,3 23 74 9,7 M
601 DMS M 43 13,7 8,7 3,6 74 23 18 87 11 G
602 JBS M 59 16,8 18,9 3,8 80 31 1,1 94 22 MG
605 JCC M 54 11 85 3,7 66 1,9 1,2 89 104 G
606 PEM M 47 106 8,6 3,8 64 1,2 24 77 9,8 G
607 RAS M 42 13,7 11 41 70 25 1,7 88 13,5 G
608 LRM F 40 96 7,7 5,1 47 52 16 83 129 M
609 M-L M 5516,1 99 48 70 69 15 91 16,8 MG
610 JAC M 50 72 78 44 39 44 09 93 12,2 M
613 IAS F 57152 6,8 42 72 3,8 22 86 10,6 MG
614 CPL M 49 88 78 33 63 2 0,7 77 8,5 M
615 ACS M 58 86 55 32 63 1,1 - - 6,6 M
616 JMO M 53122 133 7,2 41 3,3 - - 166 G
617 WDB M 44 99 112 22 78 29 09 91 14,1 M
618 LGL M 49 153 17,1 6,1 60 42 2,7 82 21,3 MG
620 ECM M 61 99 141 24 76 3 1,1 89 17,1 M
621 HMB M 35 72 55 0,7 90 0 0O 100 5,5 M
622 JCS M 47 15,3 105 4,8 69 2 2,7 82 125 MG
623 ADS M 52 87 126 1,2 86 0,7 08 91 13,3 M
632 FCT M 37 87 102 - - | - | -| - - | ™
| - iniciais;
Sexo;
Id - idade;

ILA T - indice de lipoatrofia realizado na triagem;
V1 vol - volume de PMMA utilizado na visita 1;

ILAv3 - indice de lipoatrofia na visita 3;
V3 vol - volume de PMMA utilizado na visita 3;
ILAv4 - indice de lipoatrofia na visita 4;

VOLt - volume total de PMMA utilizado para tratar o paciente;
OBS: M - lipoatrofia moderada; G - lipoatrofia grave; MG - lipoatrofia muito grave.
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FIGURAS

Figura 1 —avaliagéo dos pacientes, visitas 1, 3e 4 V1, W3, V4




Figura 2- regites da face ¢

Figura extraida do livro Dermatolegia Basica, p. 55

1- Regido malar (zigomatica+bucal)
2- Regido temporal
3- Regiao pre-auricular
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_ ] o {40)
Figura 3 — acidentes anatdmicos | -

Figura extraida do livro Anatomiaorientadaparaa clinica, p530

10550 frontal 01- borda infra-orbitaria 08- linha tempaoral dc
tico doossotemporal 02- borda inferior da mandibula 09- processo Zigoma
il do osso zigomatico 03- 050 Zigomatico 10- processo tempor:
89+10) 04- corpo da mandibula 11- arcozigomatico |
lo oss0 Zigom atico 05- muisculo Zigamatic o maiar 12- processo frontal ©
tico do ossofrontal 06- fossa canina 13 processo Zigoma

hulz O7- maxila 14- angula da mandi
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{40)
Figura 4 — acidentes anatomicos ||

livro Anatomiacorientadaparaa clinica, po87 Figura extraid a dao

titaria 03- linha temporal do osso frontal 01- borda infra-or
da mandibula 0%- processozigomatico do ossotempaoral 02- borda inferior
ico 10- processo temporal do osso zigomatico  03- 0ss0 Zigomat
1di bula 11- arcozigomatico (9+10) 04- corpo damar
Tatic o maior 12- processo frontal do 0550 Zigomatico 05- musculo Zigol

13 processo Zigomatico do osso frontal 06- fossa canina
14- dngulo da mandibula O7- maxila
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Figura 5 = acidentes anatémicos ||
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Figura B — lipoatrofia facial leve

Fegido malar

Fegido pré-auricular

Observamos uma leve depressédo das areas a serem tratadas,
mas nédo ha evidéncia dos acidentes anatémicos, nem perda do
contorno facial.
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Figura 7 — lipoatrofia facial moderada

M Bom e

ML S i

Fegido temporal

Regido pré-auricular

Observamos uma depressdo um pouco mais visivel das areas a serem tratadas, com o inicio
da visualizacéo dos acidentes anatdmicos, principalmente o arco zigoméatico, e aumento do
sulco nasolabial, ndo ha perda do contorno facial e nem projecdo da maxila, a digitopresséo a

pele deprime de maneira hormal, mas demora um pouco mais que o esperado para retornar ao
seu estado de repouso.
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Figura & — lipoatrofia facial grave

Fegigdo malar

Fegigo temporal

Observamos melhor os acidentes anatémicos da regido malar, como o 0sso zigomatico, visualizagdo da fossa canina,
visualizacéo parcial do misculo zigomatico maior e leve a moderada depressédo da borda inferior da mandibula, nas
regides temporal e pré-auriculares, pode-se visualizar melhor o arco zigomatico, na regiao temporal ha uma melhor
visualizagdo também dos processos zigomatico e frontal, pode ocorrer perda do contorno facial e projegdo da maxila, a
digitopresséo a pele deprime pouco e demora muito a retornar ao seu estado de repouso.
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Figura 9 — lipoatrofia facial muito grave

Regido malar

Ha uma quase completa visualiza¢@o dos acidentes anatémicos revelando o arcabouc¢o dsseo
e muscular da face, h& projecéo do osso zigomatico, visualizagdo da fossa canina com

definicdo do musculo zigomético maior, dividindo a regido malar em duas cavidades profundas,
e projecao da maxila, depressédo na borda inferior e regido do angulo da mandibula com perda
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Figura 10 — Resultados I: boa resposta ao tratamento
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Figura 11 — Resultados Il: excelente resposta ao tratamento

V1 V4



INDICE DE LIPOATROFIA FACIAL (ILA)

GRAU DE PROFUNDIDADE

Anexo A

0 1 2 3 4
Nenhum Leve Moderado Grave Muito grave
AREA ACOMETIDA
GRAU 0 1 2 3 4 5
AREA 0 <20 21 <50 51< 70 71< 90 91 <100

REGIAO MALAR (M)

TEMPORAL (T)

PRE-AURICULAR (A)

PROFUNDIDADE

AREA

PROF X AREA

[ xo7= 1 [

)x0,2=

]

[ )x01= ]

M |
T |
A [

M+T+A+=TOTAL: |

Iniciais do examinador |
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