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Iniekcje wypetniaczy w celu uniesienia
policzkow: metoda de Maio

Trudnos¢: @ @
Satysfakcja pacjenta: ® ® @ @
Ryzyko: ® @

Wskazania

Preparaty wypelniajace moga by¢ wykorzysty-
wane w celu powiekszenia policzkéw lub bocz-
nych wyniostosci jarzmowych w sytuacji niedo-
boréw rusztowania kostnego lub gdy nastapito
zmniejszenie objetoéci tkanek migkkich z powo-
du starzenia lub ich redystrybucji. Dr Mauricio
de Maio, chirurg estetyczny z Brazylii, ktory pro-
wadzit wykfady dla firmy Allergan, opisuje po-
wtarzalng technike z wykorzystaniem Juvéderm
Voluma XC do powigkszania policzkow w celu
odbudowy utraconej objetosci tkanek miekkich
$rodkowej czesci twarzy, zmniejszenia zaglebien
pod oczami, ztagodzenia faldéw nosowo-war-
gowych, linii marionetki oraz uzyskania efektu
ogolnego liftingu twarzy.

Rozwazania anatomiczne

Ko$¢ jarzmowa, dolna i boczna krawedz oczo-
dotu, miesien okrezny oka oraz nerw podoczo-
dotowy sg waznymi anatomicznymi punktami
orientacyjnymi w okolicy, w ktdrej wykonywany
jest ten zabieg. Wynioste policzki, krétka dolna
powieka oraz gladkie przejscie w policzek przy-
czyniaja si¢ do uzyskania mlodego wygladu fuku
jarzmowego. Zastosowanie powyzszej techniki
moze zmniejszy¢ ilo$¢ preparatu wypelniajacego
niezbednego do korekeji fatdéw nosowo-wargo-
wych.

Technika iniekgji

Jakkolwiek de Maio opisat te technike z uzyciem
Juvéderm Voluma XC, to jednak inne preparaty
wypelniajace zapewniajace podpore i uniesienie
policzkéw moga by¢ réwniez zastosowane w tej
okolicy. Nalezg do nich preparaty kwasu hialu-
ronowego (HA) o wigkszej gestosci, hydroksy-
apatytu wapniowego (CaHA), a nawet PLLA.
Metoda polega na wstrzykiwaniu wypelniacza
na depozyt w objetoséci okoto 0,2 ml w czterech
obszarach oznaczonych od V1 do V4, z réwno-
czesnym pociaganiem policzka ku tylowi i ku
goérze w celu uzyskania spojenia tkanki skutku-
jacego uniesieniem policzka. Niektorzy pacjenci
wymagaja podania wiekszej niz 0,2 ml objetosci
preparatu w zaleznosci stopnia utraty objetosci
tkanek. Iniekcje na depozyt wykonywane sg gle-
boko, siegajac okostnej kosci jarzmowe;j.

Pierwszy etap zabiegu polega na okresleniu
i zaznaczeniu miejsca przechodzenia skory po-
wieki dolnej w skdre policzka oraz granicy kosci
jarzmowej (luku jarzmowego) od strony bocz-
nej przed malzowing uszna. Granica przejscia
pomiedzy powieka dolng i policzkiem oznacza
przejscie cienkiej skory powieki w grubszg skore
policzka, pokrywa si¢ ona czesto z dolnym brze-
giem cienia powstajacego ponizej przepukliny
tkanki tluszczowej oczodotu.

Punkt iniekcji oznaczony jako V1 znajduje si¢
kilka centymetréw w kierunku bocznym od ze-
wnetrznego kacika oka w dolnej czeéci granicy
przejécia skory powieki w skore policzka. Punkt
V2 koresponduje z punktem linii poprowadzonej
pionowo od bocznego kacika oka do granicy po-
miedzy skéra powieki i policzka. Punkt V3 lezy
1 do 2 cm przysrodkowo w stosunku do kacika
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zewnetrznego, ale bocznie w stosunku do nerwu
podoczodotowego i otworu podoczodolowego,
ktory znajduje si¢ 2 cm ponizej dolnej krawedzi
oczodolu w linii srodkowej Zrenicy. Punkt V4
znajduje si¢ ponizej punktu V2 w obrebie dolnej
cze$ci obszaru jarzmowo-policzkowego. Iniekcje
wykonywane w tej okolicy majg zazwyczaj cha-
rakter mieszany — podskorny i na depozyt (niz
wylacznie na depozyt), poniewaz ich celem jest
wypelnienie szerszego zagltebienia okolicy pod-
jarzmowe;j.

Modyfikacja tej techniki, zapewniajaca wiek-
sze uniesienie dolnej czeéci twarzy oraz uzyska-
nie bardziej naturalnego wygladu policzka, jest
wykonanie kolejnych iniekcji preparatu wypet-
niajacego metoda na depozyt w kierunku bocz-
nym od punktu V1 w miejscach oznaczonych na
ryc. 56.1 jako V-1 do V-2 wzdtuz krawedzi koéci
jarzmowej az do granicy skory owlosionej. Iniek-
cje mozna rowniez wykonywac ku gérze wzdhuz
bocznego brzegu oczodotu w punktach oznaczo-
nych jako Y1 do Y2 w celu zwiekszenia $rodka
ciezkoéci policzka oraz uzyskania wigkszego
otwarcia oka.

Srodki ostroznosci

Wykonywanie iniekcji w opisanych lokaliza-
cjach jest bezpieczne, dopoki omija si¢ naczynia
krwionosne okolicy podoczodotowej. Aspiracja
tlokiem strzykawki przed wstrzyknieciem pre-
paratu wypelniajacego zwigksza bezpieczenstwo
zabiegu, zapobiegajac donaczyniowemu poda-
niu preparatu.

Zalecenia po wykonaniu iniekgji

W miare potrzeby mozna zastosowaé oklady
z lodu; wykonywanie masazu nie jest konieczne,

z wyjatkiem uzycia preparatu na bazie PLLA.
Przez kilka dni od wykonania zabiegu moze
utrzymywac si¢ obrzek. Jezeli pacjent jest zado-
wolony ze swojego wygladu w trakcie wystepo-
wania obrzeku, nalezy odczeka¢ kilka tygodni
przed podaniem kolejnej dawki wypelniacza,
tak aby mozna bylo oceni¢ rzeczywistg ilos¢
preparatu wypelniajagcego niezbedng do uzu-
pelnienia w celu uzyskania pozadanego efektu
zabiegu.

Ryzyko

Mozliwo$¢ powstania sincéw. Najwiekszym
wyzwaniem zabiegu jest zachowanie symetrii.
Dokumentacja fotograficzna wykonana przed
zabiegiem, wlgcznie z fotografia tréjwymiarows,
jest pomocna w uzyskaniu optymalnych efektéow
oraz u$wiadomieniu pacjentowi jego wygladu
przed zabiegiem.

Zalecenia dla osoby wykonujacej

iniekcje

e W celu wykonania glebokiej iniekcji w punk-
cie V4 mozna zastosowa¢ kaniule, poniewaz
umozliwia ona wprowadzenie preparatu
wypelniajacego z bocznego punktu wejscia
w przeciwienstwie do igly, ktéra umieszcza
preparat dokladnie na okostne;j.

PisSmiennictwo

[1] Cotofana S, Schenck TL, Trevidic P, et al. Mid-
face: clinical anatomy and regional approaches
with injectable fillers. Plast Reconstr Surg. 2015;
136(5) Suppl:2195-234S

[2] De Maio M, Rzany B. Injectable Fillers in Aes-
thetic Medicine. 2nd ed. Springer-Verlag; 2014



56 Iniekcje wypetniaczy w celu uniesienia policzkéw: metoda de Maio 165

_____ #

Ryc. 56.1 Technika iniekcji wedtug de Maio: gtebokie iniekcje na depozyt. V1, tuk jarzmowy; V2, wyniostos¢ jarzmowa;
V3, przednio-przysrodkowa czes¢ policzka; V4, okolica podjarzmowa. Dalsza modyfikacja tej metody moze polegac na
wykonaniu iniekgji w punktach V-1 do V-2 w kierunku tylnym oraz Y1 ku goérze w celu,zmiekczenia” - ztagodzenia stref

przejsciowych oraz ujednolicenia wolumizacji tkanek miekkich.

Video 56.1




TECHNIKI INIEKCY]JNE

w zabiegach medycyny estetycznej

Medycyna estetyczna zostata wprowadzona do Pol-
ski 28 lat temu, kiedy to powstata Sekcja Medycyny
Estetycznej Polskiego Towarzystwa Lekarskiego.
Przeksztatcona w Polskie Towarzystwo Medycyny
Estetyczneji Anti-Aging zrzesza obecnie blisko 2 ty-
sigce lekarzy praktykujacych te jedng z najszybciej
rozwijajgcych sie dziedzin medycyny.

Rosngce zainteresowanie pacjentow i lekarzy
powoduje, ze na stale wpisafta sie w panorame
praktyk lekarskich.

Ten bezprecedensowy rozwoéj ma niestety tez
swoje ciemne strony.

Pozorna tatwosc¢ niektorych zabiegdéw medycy-
ny estetycznej, niewtasciwa interpretacja wskazan
i istniejgacych przepisow prawa, nienadgzanie za
wcigz rozwijajaca sie wiedzg, absolutnie naganna
i watpliwa etycznie aktywnos$c¢ niektorych lekarzy
prowadzacych kursy zabiegéw medycyny este-
tycznej dla 0s6b nieposiadajgcych wyksztatcenia

Medycyna estetyczna stata sie w ostatnich latach jedng
z najdynamiczniej rozwijajacych sie dziedzin sztuki lekar-
skiej. Wskazuje na to nie tylko bardzo duza liczba pacjentow
korzystajacych z jej ustug, ale takze ogromne zainteresowanie
ze strony lekarzy ja praktykujacych. Reprezentujg oni najroz-
niejsze doSwiadczenia zawodowe, rdzne specjalizacje, duza
ich czg$¢ posiada wyksztatcenie specyficzne dla medycyny
estetycznej, uzyskane podczas studiow podyplomowych, licz-
ni korzystaja z kursow, szkolen i kongreséw organizowanych
miedzy innymi przez reprezentowane przeze mnie Polskie
Towarzystwo Medycyny Estetycznej i Anti-Aging. Dynamika
wprowadzania do medycyny estetycznej nowych terapii, tech-
nik i produktow powoduje, ze dla lekarza jg praktykujacego
istnieje potrzeba ciggtej aktualizacji wiedzy i dostepnosci
aktualnych publikacji.

Oddawany do Waszych rak Kolezanki i Koledzy podrecznik,
ktory w zwieztej formie przedstawia i przypomina podstawowe
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medycznego staty sie przyczyng pojawienia sie
szarej strefy, w ktérej medycyne uprawiajg ludzie
bez dyplomu lekarza.

Dzieki wytrwatym wysitkom Polskiego Towarzy-
stwa Medycyny Estetycznej i Anti-Aging (od ponad
10 lat) we wspotpracy z Polskim Towarzystwem Der-
matologicznym, Sekcjg Dermatologii Estetycznej
PTD oraz Stowarzyszeniem Lekarzy Dermatologow
Estetycznych i przy trudnej do przecenienia pomo-
cy Naczelnej Rady Lekarskiej udato sie zapropono-
wac istotne zmiany legislacyjno-prawne.

Maja one na celu nie tylko oficjalne przyjecie de-
finicji medycyny estetycznej, okreslenie kto i w jakim
trybie moze jg praktykowac, ale takze zapropono-
wanie zmian w ustawie o dziatalnosci lecznicze;j.

Niewatpliwie jest to wymog czasu, ktérego
gtéwnym celem jest bezpieczenstwo pacjenta
i mozliwos¢ zapewnienia mu procedur medycyny
estetycznej stojacych na jak najwyzszym poziomie.

zatozenia technik iniekcyjnych, jak dowodzg statystyki
najczesciej wykonywanych zabiegow, dostosowany do wa-
runkow praktykowania w naszym kraju, nie tylko przyda sie
w codziennej praktyce, ale moze by¢ inspiracjg do poszerze-
nia propozycji terapeutyczno-korekeyjnych.

Prosze pamigtac, ze medycyna estetyczna wymaga spe-
cyficznej wiedzy, jej przygotowania i weryfikowania, w czym
niewatpliwie moze pomac specjalistyczna, przeznaczona dla
lekarzy ksigzka Techniki iniekcyjne w zabiegach medycyny
estetyczne;.

Polecam!

Dr med. Andrzej Ignaciuk
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