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RESUMO

A medida que envelhece, perde elasticidade, o tecido torna-se mais flacido, ha perda
de gordura, com fraqueza da musculatura e marcacdo dos 0ssos proeminentes da
face. Até o momento as intervencgdes cirurgicas foram a Unica solugcdo, porém com
riscos de sedacgao, necrose, hematomas. Como alternativa a estes, séo criados fios
de tensdo, que sdo suturas de suspensdo, que sao minimamente invasivas. A
técnica consiste em inserir os fios, que séo revitalizar ou apertar a dermosuction,
conseguindo acelerar a micro circulagcdo, aumentar a regeneracéao celular, estimular
a sintese de colageno, aumentar a oxigenacao da area, efeito de aperto da pele. Foi
realizada uma revisdo bibliografica de artigos cientificos, sistematica, sobre os
topicos de sustentacdo, caracteristicas, usos, tipos, tipos, complicacbes. Os
resultados variam de acordo com a idade, tipo de pele e cuidados. Os fios ndo séo
Uteis se a pele estiver envelhecida, danificada ou muito espessa. Em alguns casos,

a cirurgia deve ser considerada.

Palavras-chave: Fios dermosustentacdo, fios tensores, colageno, tecidos

ptoscopicos, alongamento.



ABSTRACT

As one ages, it loses elasticity, the tissue becomes more flaccid, there is a loss of fat,
with weakness of the musculature and marking of the prominent bones of the face.
Up to a time surgical interventions were the only solution, but with risks in sedation,
necrosis, hematomas. As an alternative to these, tension threads are created, which
are suspension sutures, which are minimally invasive. The technique consists of
inserting the threads, which are revitalizes or tensors of dermosuction, achieving to
accelerate the micro circulation, increase the cellular regeneration, stimulate the
synthesis of collagen, increase oxygenation of the area, effect of cutaneous
stretching. It has Been made a bibliographic review of scientific articules, systematic,
about the support threads, caracteristicas, uses, types and complications. The
results vary according to age, skin tape and caer. The threads do not work if the skin
Is afee, damaged or very thick. In some cases you should think about surgery.

Keywords: revitalizing threads, tensor threads, collagen, ptosic tissues.



LISTA DE SIGLAS E ABREVIATURAS

DOP- Polidioxanona.
PLA - Acido polilatico.

PCA-Polycaprolactona.
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1. INTRODUCAO

O envelhecimento facial € o resultado de uma combinacdo de alteracGes
esqueléticas e dos tecidos moles que se manifestam em padrdes universalmente
reconheciveis. A frouxiddo progressiva dos tecidos moles e a perda de volume
caracterizam o envelhecimento da face na forma de ptose da sobrancelha,
proeminéncia do bordo orbital, aprofundamento das pregas nasolabiais e formacéao
do queixo duplo. Além disso, ha afinamento do sistema muscular aponeurotico
superficial, frouxiddo dos principais ligamentos de retencdo da pele, atividade
compensatéria do musculo facial para perda da fixacdo dos tecidos moles e
reabsorcao no esqueleto facial. Os efeitos compostos do sol danificam ainda mais o
rosto atraveés da hiper pigmentacéo da pele e da acentuacao das rugas (CUMMINGS
et al., 2004).

A chave para o rejuvenescimento facial estd na compreensdo da camada
grafica do envelhecimento facial por planos, bem como na compreensdo de que a
face afeta todas as camadas faciais e ndo apenas a pele. Compreender estes

processos € fundamental para alcancar um resultado natural.

A literatura atual sobre cirurgia plastica facial descreve uma variedade de
técnicas de rejuvenescimento. Os Papyrus Ebers (1500 A.C.) indicam que o0s
egipcios antigos foram os primeiros a documentar os remédios que permanecem
como parte do nosso armario cosmetico moderno. Eles descreveram as primeiras
formas de peelings quimicos, que incluiam o uso de banhos de leite azedo para
restaurar a vitalidade facial (HUNT, 1927).

As técnicas modernas do inicio do século XX mais tarde abordaram a
lassidé@o e a descida da pele através da exciséo direta. Depois que Mitz e Peyronie
definiram o sistema musculo aponeurético superficial (SMAS), os meétodos de
rejuvenescimento evoluiram da ritidoplastia apenas com pele para uma gama de
reposicionamento de partes moles e adaptacdes de elevacdo do SMAS (MITZ,
Peyronie, 1976).

Este periodo, da década de 1980 a década de 1990, testemunhou o apice



11

das abordagens altamente invasivas que tinham sido baseadas no trabalho de

reconstrucao craniofacial de Tessier (TESSIER, 1979).

A medida que as técnicas de rejuvenescimento evoluiram. Surgiu a dermo
sustentacdo facial, inserindo preferencialmente suturas reabsorviveis, que geram
tensdo e reestruturacao dos tecidos faciais ptéticos. (Tavares et al., 2017). O uso de
suturas para levantar tecidos faciais ptéticos foi introduzido pela primeira vez por
Sulamanidze no final da década de 1990 (SULAMANADIZE et al., 2002).

O objetivo deste trabalho foi fazer uma revisao literaria, sobre os fios de

sustentacao, caracteristicas, usos, tipos, tipos, complicaces.
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2. MATERIAIS E METODO

Realizou-se uma reviséo sistematica de documentos relacionados a parte
estética facial e cirdrgica das sociedades cientificas, dedicados a parte estética e
cirdrgica facial. Revisdes sistematicas sobre o envelhecimento e as linhas de apoio

foram consultadas.

Minha estratégia de busca foi realizada em bancos de dados académicos
como Pubmed, Scielo, Ebsco. Como mecanismo de busca utilizei o Google e o
Yahoo foi delimitado o tema em relacdo ao envelhecimento e tdpicos de
sustentacdo. Para a escolha de palavras-chave, identifique seus tépicos e relacione

termos.
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3. REVISAO DA LITERATURA

O envelhecimento causa perda de gordura facial, especialmente ao redor
das bochechas, area dos olhos, papadas e pescoco. Acompanhado por isso esta o
envelhecimento da pele onde as fibras elasticas na pele tornam-se mais finas e a
elasticidade facial € perdida. Ambos 0s processos resultam em um rosto mais longo
e rugas. Os elevadores de fios ou elevadores de sutura envolvem o uso de fios ou
suturas feitas de materiais usados em cirurgia para fechar feridas. Quando os fios
séo colocados sob a pele, eles podem ser espremidos e levantados de areas soltas
ou caidas em vérias partes da face e do corpo para ajudar a reduzir os efeitos da
gravidade, envelhecimento, ou podem ser usados para rejuvenescer a face
(KHAZANCHI et al., 2007).

O uso de suturas absorviveis ou ndo absorviveis tem sido a base para o

reabastecimento e suporte de tecidos subcutaneos (PAUL, 2008).

Existem atualmente trés tipos principais de fios disponiveis: polidioxanona
(DOP), acido polilactico (PLA) e policaprolactona (PCA). Os fios da DOP sdo os
mais antigos e sao feitos de um polimero sintético biodegradavel que tem sido usado
em cirurgia h4 muitos anos. Os fios DOP sdo absorvidos pelo organismo durante 6
meses por hidrélise e atua ativando os fibroblastos para produzir mais colageno
numa area especifica. Existem trés tipos principais de dios DOP utilizadas: fio mono,
engrenagem e parafuso. Os fios mono sdo macios sem espiculas e sdo ancoradas a
um ponto na face ou couro cabeludo. Eles principalmente apertar a pele e fornecer
uma pequena quantidade de elevacédo (Shimizu et al., 2013). Os fios espiculados
tém espiculas que se engancham na pele para fornecer suporte e levantar o tecido
solto. A producao de colageno ao redor dos fios e suas espiculas ajudam a restaurar
o volume e melhora a textura e elasticidade da pele, resultando em um resultado

estético natural.

Apods os fios PDO, os fios PLA foram desenvolvidos. Eles séo feitos de
um polimero bio compativel derivado do acido lactico que tem sido usado em muitas
Aplicacbes, como pinos e suturas ortopédicas. Os fios de PLA s&o reabsorvieis e

regeneram o colageno durante mais tempo do que os fios de PDO.
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Os fios PLA utilizam cones para envolver o tecido e aumentar o volume
das areas de queda, o que ajuda a restaurar a forma da area facial e também

proporciona uma elevagao.

Os fios PCA sdo as mais recentes e sdo bio absorviveis, roscas de
suspensao sintéticas (caprolactona) (Savoia et al., 2014). Eles trabalham
regenerando o colageno por mais tempo do que os fios de DOP e PLA. Eles deixam
uma estrutura de colageno que fornece suporte a pele, aperta-a e evita que ela se
dobre. Devido a reacdo fibrética causada pelos fios, a acdo de elevagcdo e
alongamento continuard mesmo ap0s a reabsor¢do dos fios. O processo de quebra
do fio produz pequenas moléculas de peso molecular que subseqlientemente
induzem a producdo de colagénio e acido hialurénico na pele. A pele resultante é

mais hidratada, revitalizada e firme, com um resultado duradouro.

Antes de decidir qual o tipo de fio a utilizar, devemos considerar as
indicacbes de tratamento e 0 que estamos a tentar alcancar; Facelift ou
rejuvenescimento facial (TONKS, 2015). Se um paciente desejasse ter o tecido
levantado, os fios de mono filamento da DOP ndo seriam adequados, pois sao
colocados na superficie, sdo completamente lisos e sem espiculas. Embora
produzam um efeito regenerador e reafirmante que melhora visivelmente a
qualidade da pele, ndo proporcionam uma quantidade eficaz de lifting de tecido.
(DANCEY, 2014). Para conseguir uma elevacdo poderosa com um lifting facial
melhorado e rejuvenescimento, devem ser usados fios com espiculas. As espiculas
ao longo dos fios agem como dentes para engajar a pele, criando tenséo no fio que
levanta e suspende a area facial. O colagénio forma-se em torno dos fios e das suas
barbatanas, resultando num aumento do efeito. (WU, 2004; DE LORENZI, 2006)
Consideremos agora que em um paciente que necessita de lifting facial, existem
outros fatores que garantem a eficacia e longevidade dos resultados (comprimento
das espiculas, angulo, distribuicdo espacial e dire¢do das espiculas ou cones, tempo

de reabsorc¢éo e capacidade de estimulo do colageno).

As espiculas devem ter um comprimento que lhes permita fixar ao tecido
e manter a elevagcdo necessaria. Se forem muito compridas, tornam-se muito
flexiveis e incapazes de levantar o tecido facial. Por outro lado, se as espiculas

forem muito curtas, elas ndo serdo capazes de se fixar ao tecido facial em primeiro
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lugar. Além disso, devemos considerar a densidade das espiculas ao longo do
comprimento da rosca. Os fios com uma densidade de espicula baixa ndo serdo
capazes de levantar a mesma quantidade de tecido que os fios com uma densidade
de espicula alta e, portanto, ndo produzirdo o lifting facial desejado. Além disso, os
fios de baixa densidade serdo menos eficazes na elevacédo de grandes volumes de
tecido ou mais pesados e irdo restringir o praticante a trabalhar apenas com
pequenas quantidades de tecido mole. Naturalmente, uma linha deve ter areas lisas
gue nao tém espiculas para garantir a ancoragem adequada e para evitar que a pele

de enrugamento.

Os angulos das espiculas também tém um lugar na quantidade de
aderéncia que € alcancada. Se o angulo for demasiado pequeno, entdo o elevador
sera fraco; inversamente, se o angulo for demasiado grande, a lingua pode colar-se
a linha e quebra-la. O processo de fabricacdo de alguns fios pode fazer com que as
espiculas afundem no fio, reduzindo sua espessura ou calibre nas &reas.
Idealmente, o comprimento da base da aba deve ser o mesmo. A distribuicdo
espacial das espiculas ao longo do fio também ira variar e quanto mais contato
houver entre as espiculas e o tecido facial, melhor ser& a retencéo. Alguns fios tém
espiculas em diferentes angulos para alcancar uma elevacao; alguns tém cones
para maximizar o contacto com o tecido, enquanto outros tém todos os dentes

alinhados numa unica linha.

Os fios podem ser monos-direcionais ou bidirecionais. Para um
levantamento eficaz do tecido facial, os fios bidirecionais sao preferidos, pois
fornecem ancoragem imediata ao tecido e o fio ndo pode ser movimentado de forma
alguma devido a direcéo bidirecional das espiculas. Alguns fios monodirecionais sao
ancorados em ambas as extremidades em pontos fixos para melhorar a estabilidade.
(KALRA, 2008).

A consideracao final é quanto tempo o fio vai durar no tecido. Os fios de
PDO permanecerao no tecido durante cerca de 6 meses, os fios de PLA durante
cerca de 12 meses e os fios de PCA permanecerdo no tecido durante 12-15 meses.
Quanto mais tempo o fio durar, mais o colageno € estimulado e, portanto, o

resultado € muito melhor e mais rapido. Os fios DOP e PLA causam fibrose na area
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circundante e criam colageno tipo 1. Os fios PCA estimulam a producao de colageno

tipo 1 e 3, que ajuda a melhorar a condi¢éo da pele e lhe da uma aparéncia jovem.

Como € que decidimos qual o fio a utilizar para cada paciente? Em ultima
analise, devemos analisar a idade do paciente, a area de tratamento e o que
estamos tentando alcancar. Os fios de PDO sao melhores para reposicionar e
revitalizar tecidos, mas n&o para fornecer suporte, por isso seriam mais adequados
para pacientes mais jovens. Os fios PLA proporcionam alguma elevacédo, mas mais
uma vez seriam adequadas para pacientes que necessitam apenas de uma pequena
guantidade de elevacao de tecidos. Os fios PCA proporcionam mais elevacao e séo
mais adequadas para pacientes que necessitam de uma elevagdo pequena a
moderada. Outros fatores que afetam os resultados desejados séo a técnica usada

para inserir os fios e a colocacao dos fios. (MIAN, 2017).

Entre as vantagens do uso de fios tensores estdo o dol minimo, a inje¢éo
suave, o tratamento facil, sdo reabsorvieis, s&o um material seguro e proporcionam

beleza natural.

Suas indicacfes variam desde levantar as sobrancelhas, borrar as rugas
da testa, levantar as bochechas, esconder rugas ao redor dos olhos, minimizar rugas
de expressao, firmar o perfil facial, sombrear rugas Peri bucais, melhorar o queixo
duplo e firmar o pescoco. As técnicas de inser¢cdo séo: serial, paralela, ventilador,

malha, circulo concéntrico e vetares.

O protocolo consiste em 3 fases: pré-operatoria, intra-operatoria, pos-
operatoria. O pré-operatério é onde é feito o consentimento informado. Dentro das
indicacdes e pré-medicacdo, os AINES, a aspirina e a vitamina sdo suspensos. A
Arnica esté indicada em comprimidos, vitamina C de 500-1000mg diarios (toma até 6
meses), vitamina D ou relaxantes musculares. Y tiram fotografias (frente, 45 graus e
perfil). No intra-operatério, o paciente é apostado e mostra areas de tenséo, flacidez
e aumento de volume a serem tratadas. O creme anestésico é colocado 30 minutos
antes e frio ou local. Entdo as agulhas sé&o implantadas na Dermis, com o bisel para
cima. A agulha é pressionada e removida. A fio é implantada depois de girar 90
graus. No poés-operatorio, fazem controlo aos 2-5 dias, para verificar hematomas,

correcdes, fotografias. Coloca-se frio local, indica-se o uso de analgésicos, de
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acordo com a necessidade, e para evitar massagens da zona ou tratamentos

térmicos durante um meés.

As contraindicacfes sao alteracdes da coagulacdo, doencas auto-imunes,
diabetes mellitus descompensado, alteracdes do sistema imunoldgico, alteracées
psicologicas e psiquiatricas, infeccbes na area a tratar, gravidez, discrasias

sanguineas, tratamentos com corticéides prolongados, tabagismo e alcool.

Relatos de procedimentos de lifting facial do fio variam significativamente
em relacdo aos resultados finais, variando de boa melhora cosmética e tempos de
recuperacao relativamente curtos, com apenas eventos adversos menores, a
resultados ruins, com efeitos a curto prazo e complicacdes graves.(GAUGLITZ,
2015; GARVEY et al., 2009; ATIYEH et al., 2010)

Os eventos adversos mais frequentemente observados incluem infeccdes
de feridas, hematomas, tracdo insuficiente, tracdo e dor assimétricas e estao
freqUentemente relacionados com a técnica. Complicacdes como reacdes alérgicas,
covinhas de pele, fraqueza facial temporaria, dorméncia temporaria, fios estrumados
ou visiveis, formacdo de granulomas de corpo estranho e linhas de tracao durante o
repouso ou animacao facial sdo raras, mas devem ser comunicadas antes do
procedimento (PARK et al., 2014)
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4. DISCUSSAO

O envelhecimento do rosto € um processo progressivo e inevitavel.
Diversos procedimentos cirirgicos e nao cirdrgicos tém sido adotados para o
rejuvenescimento facial. Para pacientes com ptose e frouxidao facial, o lifting facial
cirargico foi um método tradicional de rejuvenescimento. Apesar da sua eficacia, o
lifting facial tem mdltiplas desvantagens de cicatrizes 6bvias, grandes traumas,

riscos de lesdo nervosa e um longo periodo de recuperacdo (BARRETT et al., 2016).

A medida que os médicos e os pacientes foram mudando
progressivamente para um procedimento menos invasivo, o thread lift ganhou

importancia como alternativa ao lifting facial cirdrgico (BARRETT et al., 2016).

Anteriormente, as roscas de polipropileno ndo absorviveis mostraram-se
eficazes em longo prazo. Recentemente, fios absorviveis feitos de polidioxanona ou
outros materiais degradaveis foram disponibilizados para rejuvenescimento facial
(PAUL, 2013).

Estudos histopatoldgicos indicaram a deposicdo de colageno, que pode
causar uma melhora na qualidade da pele e uma reacao fibrética para efeito lifting a
longo prazo (KANG et al., 2017).

Para pacientes com ptose leve e elasticidade cutanea suficiente, o
alongamento do fio pode alcancar resultados ideais de rejuvenescimento e
reconversado (KARIMI et al., 2017).
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5. CONCLUSAO

Os fios de sustentacdo sdo uma técnica segura, na qual € permitida a
formacao de novo colageno e posterior fibrose, permitindo esticar a pele. Existem
complicagBes leves, principalmente devido a insercdo de um material estranho na
pele. Se as especificagbes forem seguidas, ndo havera grandes problemas. Até
agora, ndo ha nenhum estudo que fale sobre uma complicacdo além da doenca de

um paciente.

Em suma, cada tipo de fio tem um lugar e selecionar o fio certo para o
paciente certo € vital para alcancar o resultado desejado, bem como para gerenciar

as expectativas do paciente.

Uma boa pele é essencial, uma vez que a resposta ao tratamento é

baseada nos fios para apertar sobre a area levantada.

Pacientes com pele fina podem ser mais propensos a mostrar suturas,

ondulagdes e contusodes.

Pacientes com um bom volume de tecido mole, menos gordura facial, e
uma pequena quantidade de pele a ser levantada beneficiardo mais com a elevagéo

do fio.

Havera pacientes para os quais o elevador cirdrgico sera uma opg¢do mais
adequada e, mais importante ainda, os fios ndo sdo concebidos para substituir o

elevador cirurgico.



20

6. CONSIDERACOES FINAIS

O procedimento de insercdo de fios de dermosustentacdo € um
procedimento que pode ser realizado no consultério odontolégico ou no pavilhao,

podendo ser realizado por um médico ou cirurgido-dentista competente.

E repetido por muitos autores, que as complicacdes que advertem sobre o
tipo de paciente, a pele envelhecida y ndo existem complicacfes tdo graves quanto

em uma cirurgia.

Dependendo do fio que estd ocupada, o planejamento que é feito serd o

resultado.
Depois de inserida a fio, ndo é possivel retira-la.

Através da literatura concluo que a insercdo de fios pode ser feita em

qgualquer &rea que tenha perdido flacidez no corpo devido a gordura, idade.

Sinceramente, é a solucdo para aqueles que ndo desejam submeter-se a

uma operacao.
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