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SMAS LIFTING COM ANCORAGEM EM REGIAO DE TEMPORAL
RELATO DE CASO CLINICO

SMAS LIFTING WITH ANCHORAGE IN TEMPORAL REGION: clinical case report

Resumo

Atualmente, os pacientes procuram cada vez mais por procedimentos menos invasivos, com
baixa morbidade, rapida recuperacao, e que atendam as suas preocupacgoes estéticas. Varios
procedimentos n&o-invasivos combinados permitem mudancas faciais significativas
permitindo uma aparéncia jovem e saudavel, sem a utilizacdo de procedimentos cirdrgicos
tradicionais. O uso de procedimentos de suspensdo e suspensdo com fios na face ndo é
recente , porém 0 emprego dessas técnicas e sua associacdo a solugdes modernas, como
radiofrequéncia, toxina botulinica e preenchimentos, entre outras , podem levar a resultados
muito proximos aqueles obtidos pelos tratamentos cirurgicos classicos (facelift), sem os
inconvenientes e menores riscos do que a operacdo(6). O lifting facial por meio dos fios,
possui um pos-operatério relativamente seguro, sem muitas complicagcdes observadas. Sao
realizados maior nimero de casos de tercos médios da face, porém nesse estudo
abordaremos o lifting do terco superior (arqueamento da sobrancelha) e inferior (reducéo do
Jowls e melhora do contorno mandibular). No caso clinico em questdo, utilizamos o fio de
nylon cirdrgico branco trancado 0.0 (Biosut), além da associacdo do uso de toxina
botulinica ( Botulift) e de preenchedores (Volift - Allergan, Restylane Kisse - Galderma).

Palavras chave: Fio de Nylon, Lifting Temporal, Smas lifting ndo cirdargico.



Abstract

Currently, patients are increasingly looking for less invasive procedures, with low
morbidity, rapid recovery, and that meet their aesthetic concerns. Several non-invasive
combined procedures allow significant facial changes allowing for a youthful and healthy
appearance without the use of traditional surgical procedures. The use of suspension and
suspension procedures with threads on the face is not recent , however the use of these
techniques and their association with modern solutions, such as radio frequency, botulinum
toxin and fillers, among others , can lead to results very close to those obtained by
treatments classic surgical procedures (facelift), without the inconveniences and lower risks
than the operation(6). Facial lifting using threads has a relatively safe, without many
complications observed. More cases of middle thirds are performed of the face, however in
this study we will approach the lifting of the upper third (brow arching) and lower third
(Jowls reduction and improvement of the mandibular contour). In the clinical case in
question, we used 0.0 braided white surgical nylon thread (Biosut), in addition to the
association of botulinum toxin (Botulift) and fillers (Volift - Allergan, Restylane Kisse -

Galderma).

Keywords: Nylon thread, Non-surgical Smas lifting, Temporal lifting .



Introducéo

Desde os primeiros relatos de rejuvenescimento cirargico facial por Miller (MILLER

C.C.,1907) e Kolle (KOLLE F.S.,1911) tém-se procurado meios mais duraveis e menos invasivos
de rejuvenescer a face. Uma melhor compreenséo das alteracfes que ocorrem nos tecidos moles
faciais e que levam a aparéncia envelhecida permitiu o desenvolvimento de novas técnicas para
lidar com a anatomia especifica do envelhecimento facial (PAUL M.D.,2008).
O envelhecimento é dividido, classicamente, em bioldgico (intrinseco) e relacionado a fatores
extrinsecos, como o sol e exposi¢cdes ambientais. O resultado clinico desse processo é flacidez,
aprofundamento das linhas de expressao, ressecamento e planificacdo da juncdo dermoepidérmica,
com alteragOes significativas na cor, na textura e na qualidade da pele em geral (DE SOUZA
A.S.T, ANDRADE JUNIOR J.C.C.G., 2011).

O SMAS lifting com acoragem temporal fechada e sem cicatriz, realizado exclusivamente
com perfuragdes cutaneas, foi introduzido por Nicolay Serdev em 1990.
As agulhas e suturas cirargicas semi-elasticas utilizadas pelo autor para o levantamento do SMAS
sem cicatriz foram introduzidas em 1993. Em 1994 o autor tornou-se pioneiro na introducdo do
conceito de levantamento do SMAS temporal ambulatorial sem cicatriz utilizando suturas, baseado
no fato anatbmico de que o levantamento do SMAS supra zigomatico provoca um efeito de
elevacdo do SMAS infra-zigomatico. Sua inovacdo foi apresentada e demonstrada em todo o
mundo e se tornou um procedimento ambulatorial de rotina para embelezamento e
rejuvenescimento. Em 2011, a técnica desenvolvida pelo cirurgido plastico Dr. Nicolay Serdev, em
que propBe suspensdo eléstica e suspensdo facial e corporal, foi hibridizada, em minimamente
invasiva pelo Dr. Alex de Souza, que propde a utilizacdo dos principios anatémicos e cirargicos da
cirurgia convencional mas mantendo a conveniéncia das suspensdes minimamente invasivas,

utilizando o SMAS como o foco da suspensao.

Como a pele e os tecidos moles estdo fortemente fixados ao SMAS na regido temporal, 0
levantamento do SMAS no sentido temporal provoca o levantamento das areas faciais superior,

média e, até certo ponto inferior incluindo seus elementos mais importantes, na mesma direcéo.



A partir dai, as técnicas de rejuvenescimento evoluiram de procedimentos baseados apenas
em tensdo da pele para focar em uma variedade de planos de dissecgéo e fixagédo: subcutaneo, sub-
SMAS (sistema musculo aponeur6tico superficial) e subperiosteais. Sabe-se hoje que,
independentemente da técnica usada, qualquer procedimento de lifting facial deve considerar o fato
de que os tecidos mais profundos precisam ser reposicionados (PAUL M.D.,2008). Para todas as
técnicas, a suspensdo dos tecidos moles com sutura absorvivel ou inabsorvivel é essencial .
(VILLA M.T. et al 2000). A recente compreensdo e valorizacdo dos vetores que devem ser
aplicados para se conseguir a elevacdo ideal dos tecidos, tem aprimorado os resultados pela
reposicdo dos tecidos moles ptosados em uma direcdo vertical mais anatdmica (SALASCHE S.J. et
al.,1987) (6). Na sociedade atual, em decorréncia das demandas profissionais, 0s pacientes cada
vez mais procuram por procedimentos menos invasivos, com baixa morbidade, rapida recuperagéo,
e que atendam as suas preocupacdes estéticas . A combinagdo de varios novos procedimentos nao-
invasivos permitem mudancas faciais significativas e aparéncia jovem e saudavel, sem a utilizacdo

de procedimentos cirdrgicos tradicionais.

Sendo assim, o uso de fios de sustentacdo facial preenche uma lacuna nos
procedimentos médicos rejuvenescedores, pois reposicionam os tecidos faciais,
suspendendo-0s, 0 que raramente se consegue com outras técnicas minimamenteinvasivas.
(FERNANDA BORTOLOZO, 2017).

O procedimento pode ser feito em ambiente ambulatorial, sem maiores complicagdes e de
relativa facilidade técnica. Foi dado o nome de “Lunch time” liftingao lifting feito com fios devido a sua
rapidez de execucdo e relativa facilidade de implantacéo pelos profissionais treinados.( ATIYEH BS, et
al 2010).

Os materiais sdo de baixo custo com resultados satisfatorios, oferecendo ao paciente

uma aparéncia mais jovem imediata, suavizando os efeitos imbativeis do tempo.

A boa e rapida recuperacdo pds-procedimento € uma das causas do aumentoda procura
por esses tratamentos minimamente invasivos. Os pacientes pedem cada vez mais por
tratamentos de facil reabilitacdo, com menos tempo de repouso, devido as dificuldades e
demandas do dia a dia.



As dificuldades de cicatrizacdo relacionadas ao lifting por fios, estdo diretamente
ligadas as técnicas de insercdo e material utilizado. Elementos de composicao do fio, sua
espessura, presenca de barbas ou ndés ou caracteristicas relacionadas a cicatrizagdo
particular de cada paciente. Um fio ideal seria um de tensdo inicial adequada para
reorganizar os tecidos e que esta tensdo fosse mantida e reorganizada na cicatrizacéo. Deve-se

levar em conta também que o material sejando alergénico, inerte e apiogénico.

As técnicas de utilizagdo incluem ancoragem dos fios em fascia e subperiosteal,
como também cortes minimamente invasivos com menor risco de inflamacéo e infeccéo,

em pontos definidos conforme a técnica.



Relato do caso clinico.

Paciente selecionada para o caso é do sexo feminino, 40 anos com presenca de
flacidez no terco inferior da face e queixa de olhar cansado (Figuras 1 e 2).

Figuras 1 e 2 - Paciente , sexo feminino, 40 anos.

Figura 1 — Foto da paciente frontal



Figura 2 — Fotos da paciente de perfil



A técnica utilizada consiste em promover a suspensao e ancoragem subperiosteal do SMAS
na regido mais alta da area do musculo temporal, através da passagem do fio de Nylon trancado 0.0
(Biosut), pelos pontos A (Ponto de amarracdo e ancoragem), B (Ponto da beleza), C (Ponto de
correcao da queda facial) e D (Ponto de continuacéo do eixo do vetor de correcdo do ponto C), como

também cortes minimamente invasivos com menor risco de inflamacao e infeccéo.

Protocolo medicamentoso pré e pds cirdrgico:

=
1

Dexametasona 4mg

N
1

Cefalexina 500mg
Alginac 1000
Dipirona 1g

A W
1 1

Foi feita a marcacdo dos pontos iniciando-se pelo ponto C que se localiza no ponto de interse¢éo
entre uma linha tracada do canto de olho até a insercéo alta da orelha, com a linha tragada a 1 centimetro
de distancia do Tragus, sempre dentro da linha do cabelo. Em seguida é definido o ponto B paraa
abertura do olhar, que fica cerca de 5 centimetros do ponto C. O Ponto D fica cerca de 3 dedos de
distancia do ponto C. O Ponto A deve ser mais alto, porém sempre abaixo da curvatura do cranio. Ao
mesmo tempo, encontra-se mais posterior ao ponto D.

Para mulher fica mais bonito o vetor de correcdo tracado a partir do canto de boca até insercéo

alta da orelha formando um J. Na paciente em questéo foi realizada essa técnica.

1- CANTO DE OLHO A INSERCAO ALTA DA ORELHA

2-01 DEDO A FRENTE DO TRAGUS




A - PONTO DE ANCORAGEM
B - PONTO DA BELEZA (abrir o olhar)
C - PONTO DE CORREGAO/TRAGCAO

D - CONTINUACAO DO VETOR

Figura 3 - Marcaces da técnica para introducao dos fios.

Apos as marcagOes dos pontos, foi feita a antissepsia das areas com alcool 70% e tricotomia na
regido dos pontos a serem marcados (10). Anestesiou-se 0s pontos bem como retroinjetou o anestésico no
percursso a ser seguido pelo fio. Foram feitos os pertuitos com a ponta da lamina de bisturi 11.
Posteriormente, iniciou-se a inser¢do da agulha para “pescar” o fio, do Ponto A para o B, voltando para o
A. Do C para o B, voltando para o C . Do D para o C, voltando para o D. Essa sequéncia acontece em nivel
de subcutaneo. E finalmente do ponto A para o D, voltando para 0 A, a nivel de periésteo. Fez-se o

tracionamento do fio pelo ponto A e em sequéncia, a amarragao.

Foi feita uma revisdo minuciosa dos pontos de entrada da agulha para evitar que

cabelos entrassem juntamente com o fio.

Ao final, recobriu-se 0s ponto com pomada Hypoglos.

Ressalta-se que foram feitos preenchimento com &cido hialurénico nos labios, pré-
maxila, fossa canina, mento e pré jwols. Além da aplicacdo de toxina botulinica full face.



Figura 4 - Pés-operatoério imediato

Observou-se melhora significativa dos sinais de envelhecimento no terco médio da face,
com aspecto natural



Cuidados po6s operatorios

A paciente foi orientada a fazer repouso absoluto por 24h e ndo fazer esforcos fisicos nem
tomar sol por 7 dias. Deveria aplicar compressa gelada nas primeiras 24h; lavar a cabeca
apos 72h, escovando os cabelos com suavidade proximo aos pontos. Dormir com a cabeca
mais elevada. Tomar a medicacdo prescrita. Foi ressaltado que no local do no, ficaria mais
elevado, mas que o tecido se acomodaria a partir do 15° dia.

Figuras 5 e 6 — Fotos antes e depois







Discussao

E sabido que os procedimentos cirlrgicos tradicionais na face, notadamente o facelift

cirurgico, produzem resultados excepcionais quando bem indicados e realizados, embora, na

maioria das vezes, sejam associados a alto custo, afastamento temporario das atividades e riscos

préprios do procedimento. Além disso, nos dias atuais, resultados muito expressivos na face nédo

séo desejados por boa parte dos pacientes, que alegam procurar por um rejuvenescimento natural e

gue ndo mude substancialmente suas feicGes. Com base nessas premissas, tém ganho destaque 0s

procedimentos de rejuvenescimento facial minimamente invasivos na pele, na musculatura e no

tecido conjuntivo da face.( DE SOUZA A.S.T, ANDRADE JUNIOR J.C.C.G., 2011)

A técnica SMAS lifting com acoragem temporal minimamente invasiva com fio de
Nylon 2.0 ndo € simples, requer treinamento e conhecimento dos planos da pele,
subcutaneo e muscular. Contudo, pode-se dizer que é rapida, com minimas complicacdes,
efeito imediato e satisfatorio. O procedimento oferece resultados bons e imediatos, sem
incisGes ou periodo de recuperagdo. Associado a outros procedimentos de rejuvenescimento
facial, trata-se de boa opgédo a pacientes que ndo podem ou ndo querem se submeter a
procedimentos cirdrgicos tradicionais. O procedimento difere significativamente das
técnicas atuais que usam fios, pois a suspensdo é musculoaponeurotica e ndo invade a area

da face, o que diminui a morbidade e o periodo de recuperacao.

Como todo procedimento, um dos pontos a se considerar em relacdo ao SMAS
lifiting com ancoragem temporal minimamente invasiva com fio de Nylon, € o risco de
intercorréncias (11)(12) relacionadas a contaminagéo do sitio, dentre elas as mais comuns

sdo:

» Dor;
» Hemorragia: ocorre quando os pontos B e C foram marcados em regido mais
inferiormente, 0 que acarreta maior proximidade ao plexo vasculo nervoso.

Deve-se apalpar a regido, sentir a pulsagcéo do plexo e afastar-se dele.



Hematoma: tende a ocorrer devido ao estravasamento sanguineo para 0S
espagcos faciais.

Edema: trauma desnecessario, ocasionado pela insercdo do instrumental no
plano inadequado, ou por reacdo inflamatoria ou por extravasamento de
plasma;

InfecgOes/Inflamagdes: para esses casos entrar com Cefalexina, compressa
de a4gua quente. Caso haja recorréncia, além da medicacédo, devera ser feita a
drenagem no consultorio, com uso de anestesia local e remover o fio de
cabelo com uma pinca, sendo possivel que ocorra a remogéo do fio de nylon;
Granuloma/ Foliculite: ocasionada pela entrada do cabelo na passagem do
fio;

Insatisfacdo: devido a formacdo de pregueamento (distancia entre os pontos
B e C menor do que 5 cm); tracionamento deficiente ou sem duragéo; erro

diagndstico; alta expectativa do paciente.



Concluséao

A possibilidade de oferecer aos pacientes um resultado gradual, ndo téo radical, de
baixo risco, sem longo periodo de recuperagcdo e com custo menor, como o Lifting Facial
minimamente invasivo e sem cortes, chama a atencdo de boa parte da populacéo,
geralmente pessoas muito ativas, com vida social e profissional movimentada, e que
procuram, como mais um elemento de qualidade de vida, a atenuacdo dos sinais de

envelhecimento facial

Acredita-se que, com a combinagdo de procedimentos minimamente invasivos na
face, tendo o fio de Nylon do terco médio como elemento central, é possivel oferecer aos
pacientes resultados muito proximos aos de um facelift tradicional, com todas as vantagens
mencionadas anteriormente. O rejuvenescimento facial do futuro caminha em uma direcédo
ndo-cirdrgica. O procedimento descrito oferece bons resultados, sem incisfes ou suturas,
sem periodo de recuperacdo prolongado, permitindo que o paciente retorne a suas
atividades quase que imediatamente. A técnica apresenta vantagens em relacdo as técnicas
atuais que utilizam outros fios, uma vez que ndo invadem a area da face e fazem a
suspensdo musculoaponeurética com fixagdo periosteal, o que aumenta significativamente a
duracdo do resultado e diminui a morbidade e a recuperacdo, além de evitar as areas de
risco da face.

Vale ressaltar que o profissional que esta disposto a fazer procedimentos invasivos
ou minimamente invasivos, mas que tenha um trajeto na face, precisa entender a
importancia do conhecimento anatdmico, dos pontos de risco, principalmente dos ramos do
nervo facial e dos ramos da artéria facial em todo o seu trajeto em si e dos ramos terminais
da regido da glabela. O entendimento da anatomia para suspensdo € a lembranca de que o
fato de ser minimamente invasivo, de ndo ter incisdo, ndo quer dizer que tenha total
seguranca (6).

Finalmente, ao contrario das técnicas tradicionais, o procedimento é totalmente

reversivel, bastando para isso a retirada do fio, que é muito simples. A técnica ndo tem a



pretensdo de substituir a ritidoplastia convencional, mas parece ser uma ferramenta muito
atil em pacientes que por alguma razd0 ndo querem ou ndo podem realizar aquele
procedimento, e pode ser muito Util no aprimoramento do resultado das ritidoplastias e

blefaroplastias tradicionais.
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