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RESUMO

Este trabalho surgiu da necessidade de se conhecer a eficacia da associacao de fios
de PDO com outras intervencdes estéticas combinadas para um maior sucesso do
rejuvenescimento facial. Para tanto, realizou-se uma revisdo de literatura sobre a
importancia desta associacdo para se atingir todos os resultados desejados no
tratamento do envelhecimento facial assim como da satisfacdo do paciente. Ao final
desta revisdo pbde-se concluir que o tratamento combinado é um padrdao de
atendimento. A combinagéo de toxina com preenchimentos é apropriada para varias
indicacdes tratadas anteriormente apenas com a toxina. Rejuvenescimentos faciais
significativos sdo obtidos com fios de PDO associados a toxina botulinica,
principalmente no tergo superior da face. Enquanto os fios ajudam a estimular o
colageno, melhorando a firmeza da pele, a toxina previne o surgimento de novas
rugas. Além disso, mesmo apds a absorcao dos fios, o processo de estimulacio de
colageno continua por mais alguns meses. Os maiores beneficios sdo obtidos se os
pacientes retornarem para o tratamento quando os resultados anteriores comecarem
a diminuir, em vez de depois de desaparecerem completamente.

Palavras-chave: Envelhecimento facial. Flacidez. Fios de sustentacao.
Harmonizagéao facial.



ABSTRACT

This work arose from the need to know the effectiveness of the association of PDO
threads with other combined aesthetic interventions for greater success in facial
rejuvenation. Therefore, a literature review was carried out on the importance of this
association to achieve all the desired results in the treatment of facial aging as well
as patient satisfaction. At the end of this review, it could be concluded that combined
treatment is a standard of care. The combination of toxin and fillers is suitable for
several indications previously treated with the toxin alone. Significant facial
rejuvenation is achieved with PDO threads associated with botulinum toxin, mainly in
the upper third of the face. While the threads help to stimulate collagen, improving
the skin's firmness, the toxin prevents the appearance of new wrinkles. Furthermore,
even after the strands have been absorbed, the collagen stimulation process
continues for a few more months. The greatest benefits are gained if patients return
to treatment when previous results begin to wane, rather than after they completely
disappear.

Keywords: Facial aging. Flaccidity. Support wires. Facial matching.



LISTA DE ABREVIATURAS

AH Acido hialurénico

BAP Bio Aesthetic Point

BAP Bio Aesthetic Point
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PDO Polidioxanona

PLGA  Acido poligliclico

PLLA  Acido poli-I-lactico

PMI Procedimentos minimamente invasivos
PRP Plasma rico em plaquetas

RCTs Estudos prospectivos randomizados controlados
TB-A Toxina botulinica tipo A

TGF-B1 Fator de crescimento transformador beta
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1 - INTRODUCAO

Como a aparéncia da pele e do rosto sdo considerados importantes
fatores de bem-estar e saude, o numero de procedimentos estéticos realizados
em todo o mundo esta continuamente aumentando. Por exemplo, de acordo
com a American Society of Plastic Surgeons, 17,7 milhdes de procedimentos
cosmeéticos cirurgicos e minimamente invasivos foram realizados nos Estados
Unidos (EUA) em 2018 (MELO et al., 2020), representando quase 90% das
intervencoes estéticas.

Estes procedimentos minimamente invasivos (PMI) visam obter
resultados ideais com invasao minima, recuperagdo mais rapida, cicatrizes
reduzidas, estresse limitado e melhor satisfacdo do paciente. Eles incluem uma
ampla gama de agentes injetaveis, dispositivos e técnicas, cada um sendo
executado em indicagdes precisas. Os agentes injetaveis mais usados sao as
neurotoxinas botulinicas derivadas do Clostridium botulinum (BoNTXx), que
induzem um relaxamento temporario dos musculos, e os preenchedores de
tecidos moles biodegradaveis a base de acido hialurénico (AH). Outros trés
agentes com propriedades especificas também estdo disponiveis nesta
perspectiva: um estimulador de colageno a base de policaprolactona (PCL), um
acido poli-L-lactico (PLLA) e uma sutura de suspensao reabsorvivel a base de
acido poliglicélico (PLGA) com uma tecnologia 3D-cone e um &cido hialurénico
reticulado (AH) (MELO et al., 2020).

Também os fios de polidioxanona (PDO), que tém sido utilizados em
procedimentos cirargicos de catarata, desde os anos 80, produzem um efeito
de tracao mecanica (efeito lifting) associado ao efeito quimico (neocolagénese),
para procedimentos anti-envelhecimento (KO et al., 2016; KUSZTRA, 2019).
Eles atendem a exigéncia de um procedimento de rejuvenescimento facial
minimamente invasivo (YARAK et al., 2017; OBOURN; WILLIAMS, 2018;
HELMY, 2018; SUAREZ-VEGA, et al., 2019; KUSZTRA, 2019). Mas, quando se
considera a anatomia funcional da face em termos de expressdes faciais e
mastigacdo e uma aparéncia natural apés a cirurgia, estudos histopatolégicos
com terapias combinadas indicaram deposicao de colageno que pode causar
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melhora na qualidade da pele e reacéo fibrética para efeito de lifting a longo
prazo (YARAK et al, 2017). Enquanto estudos clinicos demostraram que 0s
efeitos do lifting facial com fios de sustentagdo de PDO se mantém por seis
meses, podendo se estender a oito meses, dependendo da quantidade de fios
inseridos e se associados as terapias convencionais, como a injecao de toxina
botulinica (D’AGOSTINO et al. 2015; ALI, 2018; KANG et al., 2019).

Entretanto, estudos apontam que nenhuma tecnologia,
preenchimento ou neuromodulador pode atingir todos os resultados desejados
no tratamento do envelhecimento facial. A questao € quando e como combinar
diferentes intervencdes estéticas com seguranca e eficacia. Os resultados
ideais dependem da escolha da ferramenta apropriada e da garantia de que ela
seja usada corretamente. Um profundo conhecimento das caracteristicas do
produto, anatomia e fisiologia do envelhecimento é essencial para saber
quando, onde e como usar as diferentes modalidades para proporcionar
harmonia facial (FABI et al., 2017).

Sendo assim, um estudo sobre a associacao de fios de PDO com
outras intervengdes estéticas combinadas para um maior sucesso do
rejuvenescimento facial se faz necessario. Este estudo tem como objetivo
descrever, por meio de uma revisao de literatura, sobre a importancia desta
associacao para se atingir todos os resultados desejados no tratamento do
envelhecimento facial assim como da satisfacdo do paciente.

Para cumprir estes objetivos, foi realizada uma pesquisa
bibliografica nas bases de dados do Scielo, Lilacs e Medline.
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2 - REVISAO DA LITERATURA

2.1 Tratamentos combinados

Os procedimentos minimamente combinados oferecem uma
resposta ideal ao processo multifatorial do envelhecimento facial, que envolve
mudancas estruturais em todas as camadas anatémicas (0ssos, musculos,
ligamentos, tecido adiposo e pele) e interacdes dindmicas entre esses tecidos.
Consequentemente, o conceito moderno de rejuvenescimento natural e
harmonioso é baseado em uma abordagem abrangente, tridimensional e
multicamadas, combinando varios agentes e técnicas para atingir varios
objetivos, como relaxamento, volumizagcdo, reposicionamento de volume,
remodelagem, recapeamento ou aperto, dependendo das necessidades
especificas do paciente (FABI et al., 2017).

Os estudos geralmente concluiram que os tratamentos combinados
exibem efeitos aditivos ou mesmo sinérgicos, levando a resultados melhores e
mais duradouros em comparagao com protocolos baseados em agente Unico
ou técnica unica, sem evidéncia clinica de aumento da taxa ou gravidade de
eventos adversos (SUNDARAM et al., 2016; FABI et al., 2017; CARRUTHERS
etal., 2017; KIM et al., 2019; MELO et al., 2020).

O desenvolvimento de novos moduladores de tecido hibridos de AH
usando tecnologia de calor patenteada, sdo bem adequados como tratamentos
adjuvantes aos fios PDO, porque as particulas altas e baixas de acido
hialurénico tém se mostrado neocolagénicas. Essa propriedade parece ser
sinérgica com a neocolagénese do fio PDO. Os moduladores de AH hibridos
também tém o efeito de suavizar a pele superficial devido a presenca de
cadeias de AH de baixo peso molecular. Esse € um efeito desejado ao usar
encadeamentos PDO, ja que dobras de pele podem ocorrer. Este tipo de
preenchimento de AH pode ser colocado no plano tecidual correto usando a
técnica Bio Aesthetic Point (BAP). Na prética clinica, os preenchedores de AH
e as toxinas botulinicas sao colocados ap6s os fios PDO estarem in situ. O uso
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de preenchedores dérmicos e fios PDO juntos ndo € novo, mas o0 uso de
complexos de HA hibrido proporciona melhores resultados gerais. Estudo
apontou que as dobras cutaneas pdés-operatérias foram reduzidas e a pele
pareceu mais fresca e melhor hidratada mesmo apés um dia. Cuidados devem
ser tomados com tratamentos de combinagéo termogénica, como laser, pois 0s
fios PDO podem desnaturar com o calor. Portanto, esses tipos de tratamentos
devem ser feitos antes que os encadeamentos PDO sejam inseridos
(D’AGOSTINO et al. 2015).

2.1.1 Terapia combinada na regiao periorbital

As rugas periorbitais sdo sinais precoces do envelhecimento,
inclusive em pacientes jovens (em torno de 30 anos), conhecidas como “pés de
galinha”, que aparecem como pregas cutaneas muito comuns, geralmente
simétricas. Fazem parte do processo normal de envelhecimento, mas também
resultam de danos relacionados ao sol e a atividade excessiva da musculatura
da mimica, causando a perda de fibras elasticas, colageno e tecido subcutaneo
da pele da regido. Estas rugas se devem a desidratacdo da pele
(principalmente porque as palpebras sédo isentas de glandulas sebaceas) e pela
acao da cinta muscular (musculo orbicular) localizado nos cantos externos das
mesmas (VRCEK et al., 2016). Desse modo, a flacidez cutédnea traz, como
consequéncias, ptose de sobrancelhas, dermatocalasia, blefarocaldsia e
formacgao de bolsas de gordura (PAK et al., 2014).

Ao realizar o rejuvenescimento facial, € importante compreender as
alteragdes do envelhecimento associadas ao olho. O rejuvenescimento de toda
a face (ou mesmo apenas do meio da face) sem a correcdo apropriada das
alteragbes periorbitais, se indicado, provavelmente levara a um resultado
abaixo do padrdo e a um paciente insatisfeito. A maioria dos tratamentos
associados a zona periorbital se concentra na depressao lacrimal e na jungao
palpebra-bochecha lateral (DHILLON; PATEL, 2020).

Esta bem estabelecido que os fios PDO resultam em uma elevacao
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mecanica, que € mantida pela formacao de colageno e elastina no tecido
conjuntivo, melhorando o turgor e a elasticidade da pele. Dois meses apés
insercdo de 20 fios PDO na palpebra inferior de um paciente do género
masculino, 54 anos de idade, com intervalos de 1 mm na camada submuscular
e nos coxins gordurosos orbitais protruidos de ambas as palpebras inferiores, e
uma injecdo de TB-A, um més apdés o procedimento, foram observados
melhora da protrusdo da gordura orbital, endurecimento da pele e melhora das
rugas, restauracdo do volume na deformidade lacrimal e clareamento da pele
(HWANG et al., 2017).

Uma jovem foi submetida ao uso de fios PDO associado a TB-A,
com o objetivo de reduzir as linhas de expressao e rugas presentes na regiao
glabelar frontal, regiao claramente conhecida pelos riscos no uso de acido
hialurénico, e demonstrou claramente sua satisfacado com o tratamento (SILVA;
DUARTE, 2020).

Também foram observadas melhoria satisfatéria em 33 pacientes
coreanos com rugas glabelares e na testa que receberam fios PDO dobrados
em forma de cunha e, ap6s dois meses, uma injecdo de TB-A(KANG et al.,
2019).

Jeong et al. (2020) apresentaram um método eficaz para criar uma
face inferior esteticamente agradavel usando uma combinacdo de
procedimentos minimamente invasivos: TB-A, acido hialurénico, lipoaspiracéo
assistida por succdo, lipdlise assistida por laser, fios de sustentacdo e
bichectomia. Se hipertrofia do masseter foi observada no exame fisico, 20 Ul
de TB-A foram injetados em cada masseter imediatamente antes da cirurgia.
Para pacientes com projecao inadequada do queixo, um preenchedor de acido
hialurénico (Restylane Lyft) foi injetado apds o término do procedimento com
fios de sustentacdo. A figura 1 mostra uma paciente de 42 anos de idade,
submetida a lipdlise assistida por laser, lipoaspiragdo assistida por succao,
levantamento de face com fios de sustentagao, e injecao de TB-A no musculo
masseter. Pré-operatério (A-C) e pds-operatorio de 8 meses (D-F).
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Figura 1 — Caso de tratamento multimodal
Fonte: Cartier et al. (2020).
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2.1.2 Terapia combinada nos tercos médio e inferior da face

Ali (2018) realizou um estudo prospectivo comparativo em que
avaliou o resultado de dois anos da utilizagdo de fios PDO para
rejuvenescimento facial. Foram incluidos 63 pacientes e divididos em 3 grupos
(n= 21). Grupo 1- submetido a fios de sustentagdo: Grupo 2 — fios de
sustentacdo combinados com os preenchedores TB-A ou plasma rico em
plaquetas (PRP) a cada 6 meses; e, Grupo 3 — submetidos a triplo tratamento
com preenchedores, TB-A e PRP por um protocolo de até 6 meses. Avaliou-se
3 componentes em cada grupo: complicacdes durante todo o periodo de
acompanhamento, grau de elevacao da pele em milimetros utilizando o escore
de levantamento e a satisfagdo do paciente durante todo o acompanhamento.
O acompanhamento foi continuado por 24 meses. A avaliagdo objetiva foi
efetuada através da medicdo de linhas anatémicas para determinados pontos
na face superior, média e inferior, em cada etapa de acompanhamento. No
Grupo 1 o indice de sucesso/satisfacao, imediatamente apds o procedimento,
foi de 81% (>6-10mm). Em um ano, o escore foi de 95%, enquanto no segundo

ano, este escore caiu para 33,3% (Figura 2). No grupo 2, o indice de sucesso,
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imediatamente ap6s o procedimento, foi de 100% (>6-10mm). Em 1 ano, o
escore foi de 66,6% e de 71,% no segundo ano. No Grupo 3, o indice de
sucesso, imediatamente apds o procedimento, foi de 100% (1-2mm). Aos 6
meses de medicdo de levantamento da pele, registrou-se um grau de
satisfacdo 0, ap6s diminuir o efeito do botox e do preenchimento. No entanto,
houve satisfacao geral dos pacientes deste grupo quanto ao efeito do PRP na
textura, pigmentacao e alisamento da pele. Os resultados mostraram que o
lifting de fios para o rejuvenescimento facial tem efeitos significativos de longa
duracao que incluem elevacao da pele de 3 a 10mm e o alto grau de satisfacao
dos pacientes, com menor taxa de incidéncia de complicagdes, cerca de 4,8%.
Resultados maiores sao obtidos quando o levantamento da pele é obtido da
combinacdo do fio com outras modalidades de levantamento e
rejuvenescimento, tais como TB-A, acido hialurénico e outros preenchedores,
além de PRP.

Figura 2 — Paciente do grupo 1. A) pré-tratamento. B)
Imediatamente ao tratamento; C) 1 ano pés-tratamento; d) 2
anos pods-tratamento.

Fonte: Ali (2018)
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Karimi e Reivitis (2017) descreveram um caso clinico, de uma
mulher de 52 anos de idade, apresentando flacidez na papada, no qual fios de
PDO foram usados para levantar o terco inferior de sua face em trés vetores
diferentes bem preenchimentos com acido hialurbnico (Restylane®) em suas
bochechas e na area lacrimal. Todos os fios foram injetados por via subcutanea
usando anestésico local de lidocaina a 1% com epinefrina injetada nos pontos
de insercdo com uma agulha hipodérmica de calibre 30 em a linha da
mandibula bilateral. Trés ml de lidocaina pura a 1% foram injetados para
bloqueios de nervos intrabucais usando uma agulha de calibre 27. As &reas de
tratamento foram marcadas e a pele limpa com clorohexidina. Um orificio piloto
foi feito com uma agulha hipodérmica de calibre 20 e trés fios NovaThread
farpados de 3,5 polegadas foram inseridos no orificio piloto. Uma vez que os
fios foram inseridos e envolvidos com o tecido circundante, a ponta do fio foi
aparada e uma pomada antibidtica aplicada aos pontos de insercédo. O
procedimento foi realizado em menos de 30 minutos e foi bem tolerado. O
inchaco leve nos pontos de insercao e area de tratamento geral foi resolvido
completamente em 7 dias sem intervencdo. Hematomas nao foram
observados. A figura 3 mostra a paciente antes e apds 7 meses do tratamento.
Aos 7 meses, ela recebeu um novo preenchimento e fios adicionais para
manter os resultados, no entanto, a foto mostrada abaixo foi tirada antes dos

tratamentos adicionais.

Figura 3 — Paciente de 52 énos de idade, antes
e apds 7 meses do procedimento realizado.
Fonte: Karimi e Reivitis (2017).
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Sahan e Tamer (2017) apresentaram um caso de paciente de 66
anos de idade, com paralisia do nervo facial ap6s cirurgia do ouvido médio. A
assimetria foi tratada com sucesso com injecdo de toxina botulinica tipo A.
Além disso, 1 cc de 20 mg/ml AH foi injetado para aumentar a gordura da
bochecha esquerda medial e média; 0,5 cc de AH 20 mg/ml foi injetado para
reconstrucdo do arco zigomatico esquerdo; 0,5 cc de 20 mg/ml de AH foram
usados para contornar a prega nasolabial esquerda e 0,2 cc de 20 mg/ml de
AH foram injetados para levantar a sobrancelha esquerda. Finalmente, o
levantamento com fios foi realizado no lado esquerdo da face usando uma
canula para levantar a gordura da mandibula superior e inferior, sulco
nasolabial e gordura da bochecha média. Um excelente resultado cosmético foi
alcancado 4 semanas ap0s o tratamento (Figura 4).

Figura 4 — Antes (a) e apds 4 semanas do tratamento (b)
Fonte: Karimi e Tamer (2017)

Chao et al. (2017) recomendaram um tratamento combinado de TB-
A, CaHA, AH, fios de suspenséo e ultrassom microfocalizado na face superior,
média e inferior e regido do pescoco de pacientes asiaticos. O
reposicionamento do tecido facial usando fios de suspensdo bioabsorviveis
reduz profundamente o tempo de procedimento e recuperacdo, elimina a

necessidade de anestesia geral e é mais preferido pelos pacientes do que o
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lifting facial convencional. Funciona reposicionando com seguranca o tecido
facial, ancorando instantaneamente sob a derme na camada subcutanea.
Quando o tecido cicatriza, o fio ao redor é absorvido com a fibrose resultante,
dando um efeito duradouro de fixacdo. Um destaque foi para a deficiéncia de
volume da bochecha. O consenso sugeriu para lidar com a perda de volume os
preenchimentos com AH ou CaHA como intervencgao precoce. Para bochechas
que sofrem flacidez, o tratamento MFU-V imediatamente antes dos
preenchimentos com AH e/ou CaHA foi sugerido para tratamentos de
restauracdo no mesmo dia. Para intervengdes de combinacado iniciais,
tratamentos MFU-V (para apertar a pele) e/ou AH (para aumentar o volume)
foram sugeridos. Como o preenchimento CaHA tem beneficios de volumizacao
e aperto da pele, ele pode ser usado sozinho para tratar a flacidez da pele ou
em combinacdo com MFU-V. Preenchimentos de AH e/ou CaHA foram
recomendados para areas das bochechas anteromedial, submalar e
subzigomatica; no entanto, apenas usuarios avangados devem tentar
preenchimentos de CaHA na bochecha anteromedial. O uso de preenchedores
de AH e/ou CaHa antes de TB-A foi recomendado para modelagem do nariz,
que foi considerado um procedimento de embelezamento, em vez de uma
intervencao/aprimoramento precoce ou intervencgao de restauracao. O alto risco
de comprometimento vascular nesta area exige que as intervencgdes
envolvendo CaHA sejam realizadas apenas por injetores qualificados. Para
pregas nasolabiais superiores, apenas preenchimento com AH para
interveng&o/aprimoramento precoce e preenchimentos de AH e/ou de CaHa
para restauracado. Alguns especialistas sugeriram a combinacdo de TB-A com
preenchimentos para restauracao. AH e/ou CaHA devem ser aplicados sobre o
sulco pré-lacrimal apds as intervengdes de restauracdo no meio da face.

Um estudo clinico, incluindo estudos prospectivos randomizados
controlados (RCTs), demonstraram a seguranca e eficacia do Ellansé® no
tratamento de dobras nasolabiais, aumento da testa, rejuvenescimento das
maos e rejuvenescimento facial completo em comparacdo com 0s
preenchimentos a base de PLLA. As diretrizes do consenso afirmam que este
estimulador de colageno PCL oferece vantagens notaveis sobre os
preenchimentos a base de PLLA, pois os resultados sdo imediatamente
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visiveis, e sobre os preenchimentos a base de AH e CaHA, devido a melhor
estabilidade e duracao dos resultados (MELO et al., 2017).

Um estudo in vivo realizado por Kim et al. (2019) avaliou os efeitos
de injegcdes de PDO em pé em comparacao com a injecao de PLLA em um
modelo murino. PDO em pd misturado com carboximetilcelulose de sodio,
PLLA e solugao salina tamponada com fosfato foi injetado na pele dorsal de um
rato de 8 semanas de idade. Amostras de tecido foram obtidas 1, 2 e 12
semanas apods os procedimentos para revisao histopatolégica e para PCR em
tempo real para quantificar o colageno e os fatores de crescimento do tecido.
As injecbes de PLLA e PDO em pé induziram reacdes granulomatosas. O
colageno tipo 1, colageno tipo 3, TGF-B1, TGF-B2 e TGF-B3 mostraram
aumentos 2 semanas apos ambas as injegcdes, mas diminuiram 12 semanas
apds a injecao para PLLA e se mantiveram com as injegcdes de PDO. Tais
resultados sugeriram que a injecdo de PDO em p6 induz a formacdo de
colageno de forma mais eficaz do que a injecao de PLLA. Portanto, o PDO
pode ser uma boa opg¢ao para a formagao de colageno.

Melo et al. (2020) desenvolveram algumas diretrizes de pratica no
tratamento de rejuvenescimento facial e pesco¢o usando combinag¢des de um
estimulador de colageno a base de policaprolactona (PCL — Ellansé®), um
acido poli-L-lactico (PLLA) - e uma sutura de suspensao reabsorvivel a base de
acido poliglicélico (PLGA) com um Tecnologia 3D-cone (Silhouette Soft®) e um
acido hialurénico reticulado (HA — Perfectha®), associados ou ndo a outros
procedimentos minimamente invasivos, como toxina botulinica. Na pratica
diaria, o estimulador de colageno PCL, as suturas de suspensao PLLA / PLGA
e 0 AH reticulado sdo mais frequentemente combinados em protocolos de
rejuvenescimento multimodal. Em relagdo a reposicao de volume, o consenso
favorece o estimulador de colageno PCL, pois este oferece um efeito
rejuvenescedor adicional de longo prazo ao estimular a neocolagénese, mas 0s
preenchedores de AH, de acordo com a preferéncia do médico assistente,
também podem ser usados. As suturas de suspenséao Silhouette® sao feitas de
monofilamentos biodegradaveis PLLA que suportam cones 3D reabsorviveis
feitos de um copolimero de PLLA e acido poliglicélico (PLGA). Estas

caracteristicas Unicas levam a um efeito duplo: um reposicionamento imediato
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do tecido flacido e, gracas a estimulacdo do colageno, uma regeneracao
tecidual gradual e sustentada. As suturas sao utilizadas no tratamento de
flacidez cuténea leve a moderada no meio da face, face inferior, face inteira,
pescoco e no reposicionamento de sobrancelha. Trés referéncias de produtos
estao disponiveis (8 cones, 12 cones e 16 cones) para abordar diferentes areas
e graus de flacidez da pele. Autores demonstraram a eficacia desses fios, bem
como seu efeito de longa duragdo e seguranca, com 0s eventos adversos
observados sendo leves a moderados e facilmente controlaveis.

A reducao do volume (gordura) pode ser realizada por qualquer
técnica usual preferida do médico (lipdlise assistida por laser, solu¢cdo quimica
de lipdlise, lipoaspiragao). A maioria dos membros do conselho recomenda
realizar a reducao de gordura antes da insercdo das suturas PLLA/PLGA
(respeitando um intervalo de seis a oito semanas apés a injecao de lipolise e
um intervalo de 12 semanas ap6s a lipoaspiracdo ou criolipdlise); um
participante prefere aplicar injecao de lipdlise duas semanas apo6s a insercao
das suturas. As suturas de suspensao PLLA/PLGA devem ser colocadas de
acordo com os padrdes retos atualmente recomendados, evitando-se
estritamente os padrées em “U” e em angulo (“L”). O nuimero de suturas
implantadas em cada area-alvo deve ser suficiente para induzir o efeito ideal e
a satisfacdo do paciente. As injecdes de BoNTx sdo sempre recomendadas
para o rejuvenescimento de sobrancelhas e pescoco, onde devem ser
realizadas duas semanas antes da insercao das suturas PLLA / PLGA, uma
vez que o relaxamento muscular completo permite um melhor encapsulamento
dos cones e um efeito mais estavel. Seu uso & opcional em outras areas onde
sao frequentemente injetados antes ou durante a mesma sessao de reposicao
de volume. A respeito do tratamento de retoque opcional, sugeriu-se que deve
ser injetado 4-6 semanas apds a reposicado/aumento do volume inicial ao usar o
estimulador de colageno PCL, ou 2 semanas ap6s o tratamento de
preenchimento inicial ao usar o AH reticulado. Os preenchedores de AH
reticulados ou o estimulador de colageno PCL também podem ser injetados
como uma ultima etapa eletiva, projetada para melhorar o resultado final,
gracas a um efeito de "retoque", ou seja, correcdo de linhas finas / rugas,
melhoria da qualidade da pele e embelezamento (por exemplo, realce /
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aumento dos labios, aumento de volume adicional e assim por diante) (MELO
et al., 2020).

Moon et al. (2021) apresentaram varios casos em que se utilizou
tratamento combinado: Um paciente do sexo masculino procurou tratamento
para sulcos profundos nos sulcos nasolabiais e flacidez moderada do tecido
facial ao redor da linha da mandibula e regidao do pescoco. Apéds as injecdes de
preenchimento na area nasolabial e no queixo, e a colocagdo do fio de
suspensdo para levantar o tecido flacido, ha uma melhoria perceptivel na
definicdo dos tercos inferiores faciais (Figura 5A e B). Resultados semelhantes
podem ser observados nesta paciente do sexo feminino que recebeu injecoes
de preenchimento e fios de sustentacédo para corrigir sinais de envelhecimento
no terco inferior da face (Figura 6A e B). Ela também fez terapia de
radiofrequéncia para combater as rugas. H4 uma elevacao perceptivel, o que
lhe da uma aparéncia mais esguia e com aparéncia mais jovem. Uma paciente
mais jovem procurou tratamento devido a preocupacdes com sinais prematuros
de envelhecimento (Figura 7 A e B). Com a toxina botulinica injetada na testa e
no masseter, suas linhas de expressdo sao menos visiveis, enquanto o angulo
mandibular parece mais suave. Seguida por fios inseridos direcionados para
cima e lateralmente, ela agora parece ter uma aparéncia jovem e menos

cansada.



Figura 5 - A) Antes do tratamento. (B)
Uma linha da mandibula definida,
mais nitida e mais masculina pode ser
vista ap6s preenchimentos e fios em
um homem de meia-idade.
Fonte: Moon et al. (2021)

A B

Figua 6 - A) Antes do tratamento. (B) Uma aparéncia mais
esguia e de aparéncia mais jovem pode ser observada
nesta mulher na casa dos 50 anos apds enchimentos e
fios

Fonte: Moon et al. (2021)
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Figura 7 - (A) Antes do tratamento. (B) Preocupacdes de
sinais prematuros de envelhecimento foram abordadas
nesta paciente em seus 40 anos, usando toxinas e fios.
Fonte: Moon et al. (2021)

2.1.3 Terapia combinada em procedimentos de rinomodelacao

O lifting realizado com fios PDO é um procedimento minimamente
invasivo que utiliza suturas com garras, inseridas subcutaneamente, para
produzir a elevacao do tecido ptético. Eles sao totalmente absorvidos pela pele
dentro de um prazo entre 4 e 6 meses, sem deixar nenhum tecido cicatricial
(KAMINER et al., 2008; ALI, 2018).

O lifting realizado com fios PDO foi introduzido para contribuir com
os tratamentos de rejuvenescimento facial, reduzindo a morbidade pds-
operatéria, apresentando excelentes resultados no terco médio e inferior da
face e elevado indice de satisfacdo do paciente. Mint Lift ™ & uma alternativa
para remodelacédo e rejuvenescimento facial do terco médio e inferior da face
em pacientes com flacidez cutdnea leve a moderada, considerada
minimamente invasiva e pode ser realizada em menor tempo e sob anestesia
local. Tem grande indicagdo em pacientes que ndo desejam se submeter ao
procedimento cirurgico convencional, ndo tém tempo disponivel para

recuperacdo, ou que tenham contraindicacdo a cirurgia devido a sedacéo
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anestésica (YARAK et al., 2017). O paciente ideal é jovem, ndo tem muitas
ritides nem muita pele redundante ou é um paciente que se submeteu a uma
ritidoplastia cujos resultados ainda requerem uma melhoria leve a moderada.
Nao esta indicado quando ha fotoenvelhecimento significativo ou rugas muito
proeminentes (TAVARES et al., 2017).

O procedimento da rinomodelagdo utilizando fios de PDO ¢é
executado apds aplicacao de anestésico local. Os fios sdo colocados sob a
pele para elevar a ponta do nariz, estimulando a formacao de colageno e
proporcionando uma sustentacao eficaz para o nariz (Figura 8). O numero de
fios necessarios varia de acordo com cada paciente, 0 que é averiguado na

consulta inicial, juntamente com o planejamento estético.

.- 2 .-
———— —— ——

Figura 8 — Utilizagao dos fios PDO — Septo, asas nasais e dorso.
Fonte: V Lift PRO (2018)

Os resultados de um tratamento com rinomodelagdo com fios PDO
tém efeitos significativos de longa duracdo (podem durar cerca de 1-2 anos),
que incluem a elevacao da pele de 3 a 10 mm e o alto grau de satisfacao dos
pacientes, com menor taxa de incidéncia de complicagdes. Se o tratamento for
repetido 9 meses apds o procedimento inicial, o resultado & mais duradouro.
Com a estimulacao do colageno no nariz, pode-se esperar um levantamento
permanente (Figura 9) (ALI, 2018).
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Figura 9 — Antes e depois do lifting com fios de PDO
Fonte: V Lift PRO (2018)

Embora os procedimentos possam aumentar efetivamente o nariz,
alguns profissionais preferem realizar um tratamento combinado (acido
hialurénico, toxina botulinica, plasma rico em plaquetas, por exemplo), para
gue o paciente possa ter um nariz mais definido (ALI, 2018).

Berrisford (2018) descreveu detalhes de um estudo utilizando uma
técnica de lifting com fios PDO associado ao acido hialurdnico para
remodelamento de nariz. Esta técnica foi desenvolvida em Seul no ano de 2003
por ele. O procedimento, que usa fios PDO, pode alcancar uma ponte nasal
alta e continua, uma definicdo mais precisa do perfil nasal e uma ponta do nariz
mais definida. Este procedimento tem vantagens sobre os procedimentos de
preenchimento dérmico, pois os encadeamentos PDO ndo podem migrar para
fora da posicdo e aumentar o nariz desnecessariamente. Aléem disso, os
principais riscos de inje¢cdes de preenchimento dérmico no nariz incluem a
oclusdo ou compressao de vasos sanguineos, levando a alteragdes visuais ou
perda e necrose da pele. Esses riscos sdo minimizados pelo procedimento de
elevacao com fios, pois, por sua natureza, os fios ndo podem ser injetados em
vasos e ndo saem de sua posi¢ao original. O autor descreveu o caso clinico de
uma mulher de 40 anos, cujo nariz foi desviado para a esquerda apds sofrer
um disturbio em uma festa ha varios anos, provavelmente quebrando o nariz.
Como ela nao procurou assisténcia médica na ocasido, o nariz permaneceu
permanentemente desviado, mas ela ndo foi capaz de enfrentar a cirurgia
aberta, que era o procedimento mais adequado para ela. A pacientefoi tratada
com fios PDO. A lidocaina foi injetada na regidao da glabela e trés fios PDO
absorviveis e farpados foram inseridos e guiados para baixo em direcao a
ponta do nariz. Dois foram colocados lateralmente, de modo a permitir que o
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tecido mole fosse puxado para o lado, e o terceiro, centralmente, para permitir
que a ponta fosse levantada e reduzisse a protuberancia no dorso do nariz. Os
fios selecionados foram de 100 mm e 19 g PDO, pois este é o calibre mais
largo, dando melhor aderéncia para uma boa tragdo. O tipo usado neste caso
foi o Honey Derma 3D. Estes foram escolhidos porque ancoram fortemente nos
tecidos apds serem colocados nos planos supra periosteal e supra-condral. A
figura 10 mostra a evolug&o do caso.

During

Six weeks post treatment

Figura 10 — Evolugao do caso. Antes do procedimento, durante, apds e
seis meses pos-tratamento com fios PDO.
Fonte: Berrisford (2018).

O segundo caso descrito pelo autor, foi de uma mulher de 32 anos
que estava insatisfeita com a aparéncia do nariz. Ela ainda achava que o perfil
mostrava uma protuberancia central com uma depressdao acima e abaixo. A
paciente também sentiu que a ponta desceu muito e ela gostaria que fosse
levantada. Ambas as questdes foram menores, mas ela ficou desapontada que
eles ainda existiam apos a cirurgia ha trés anos. No exame, os tecidos moles
do nariz eram bastante moéveis sobre as estruturas ésseas e cartilaginosas

subjacentes. Deslizando os tecidos alguns milimetros cranialmente. Foi
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possivel disfarcar a giba 6ssea e levantar a ponta. A paciente nao queria injetar
um preenchimento dérmico, pois isso poderia causar a perda de volume do
nariz. Ela foi tratada com o método hiko, com lidocaina na ponta nasal e dois
fios de tamanhos diferentes. O dorso foi tratado com fio mono filamentar 299 e
38mm, e a columela foi tratada com fio monofilamentar de 30g e 25mm. O
resultado foi 0 minimo necessario para que a paciente se sentisse feliz com o

resultado, ndo aumentando o tamanho do nariz visivelmente (Figura 11).

Figura 11 — Pacienté de 32 anos tratada com fios PDO
Fonte: Fonte: Berrisford (2018).

Helmy (2018) realizou uma analise retrospectiva dos resultados e
técnicas estéticas e de complicagdes advindas da utilizagdo da rinoplastia de
remodelacdo nao-cirurgica utilizando preenchedores, botox e fios absorviveis
PDO, numa amostra de 332 pacientes. Destes, apenas 39 casos foram
submetidos a lifting facial, enquanto nove casos foram tratados com rinoplastia
por fios PDO. Os fios foram inseridos no dorso do nariz, utilizando-se parafusos
monofilamentares de PDO absorviveis para aumentar o nariz de sela, enquanto
o fio farpado 4D foi utilizado opondo dois fios na base do nariz, para estreitar a
base. Quatro fios farpados opostos foram inseridos transversalmente nas areas

interdomais, para definir a ponta, e no angulo nasal para corrigi-la (Figuras 12).
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Figura 12 — a) os fios foram inseridos no dorso do nariz usando fios monofilamentares
6-10 para aumento do nariz de selim. B) no dorso e base do nariz; C) no espago inter-
domal e no angulo fronto-nasal.

Fonte: Helmy et al. (2018)

As injecdes foram realizadas em ambulatério, apds precaucdes
assépticas completas, utilizando técnica de retirada antes da injecao. A injecéao
era praticada em sentido tangencial, com manobra de toque dérmico, ao injetar
o dorso, angulos frontonasal e base de asa, enquanto manobra perpendicular
para injetar a base da columela (Figura 13) ou superior a técnica inferior. em
areas domais e injecao obliqua em todas as outras areas. O preenchedor foi
injetado para corrigir deformidades primarias ou pds-operatérias em diferentes
locais, de acordo com a apresentacdo de cada caso. Os locais de injecao
variavam em um local ou mais dos seguintes; angulo frontonasal, &ngulo naso-
facial, dorso do nariz, area supra-ponta, |6bulo infra-ponta, areas domais, sobre
o crura lateral, intercrural; entre crura medial e/ou base da columela. A
quantidade de acido hialurbnico varia de 1 a 2 mL, e a quantidade de
hidroxiapatita de calcio foi em média 2,1 mL. Foram medidos os angulos
estéticos faciais, frontonasal, nasolabial, nasal nasofacial e altura do dorso. E
documentacéao fotografica de remodelagao pré e pés-preenchimento nasal foi
documentada em vistas frontal, lateral e basal. O seguimento dos pacientes
demonstrou correcado temporaria da deformidade nasal e estética nasal quase
normal, até 6 meses, assim como camuflagem da protuberancia dorsal e do
comprimento nasal. A pontuacdo de satisfacdo demonstrou que o paciente
estava totalmente satisfeito ao usar o preenchimento, mas de moderado a
muito satisfeito quando recebeu a combinacao de Botox associado aos fios. Os
angulos frontonasal, nasolabial e nasofacial foram marcadamente melhorados
para serem medicdes quase normais. Deformidade do nariz em sela,
depressao supra-ponta, depressao do I6bulo inarticulado, irregularidades alar,
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definicdo domal, alongamento clomelar, foram corrigidas por preenchedores. A
definicdo da ponta, a rotacdo, a melhoria das linhas “de coelho” foram
alcangcadas pelo Botox. O fio apresentou uma melhora mensuravel no

selamento nasal, estreitamento da ponta e redugao da base nasal.

Figura 13 — Técnica de injecao de preenchimento. a) na base da
columela. B) no dorso nasal, tocando a derme profunda. C) locais
de injecdo de botox: no musculo depressor septi nasi para elevar a
ponta nasal, para a narina dilatadora na asa lateral média e para as
linhas de coelhinho.

Fonte: Helmy et al. (2018)

SUAREZ-VEGA et al. (2019) mostra que a associacdo do Acido
hialurénico com fios de PDO é uma ideia implausivel, porque o &cido
hialurénico nao reticulado é altamente hidrofilico. O PDO mostra baixa
resisténcia a acidos diluidos como acido hialurénico. Assim, ao associar a PDO
a AH n&o reticulado, a resisténcia quimica da sutura é ainda menor. E possivel
que a unido PDO-AH resulte em uma terceira espécie responsavel pela
degradacao final da sutura, imitando o papel da enzima que hidrolisou a PDO.
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3 DISCUSSAO

Evidéncias de pequenos estudos nao cegos sugerem que os fios em
combinacdo com outras modalidades estéticas fornecem uma melhora
temporaria no rejuvenescimento facial (MOON et al., 2021). Afirmou-se que, ao
lado das injegcbes de TB-A e preenchimentos de acido hialurénico, os fios
sustentacao se estabeleceram como o padrao-ouro do rejuvenescimento facial
minimamente invasivo (AITZETMUELLER et al., 2019). Quando usado em
conjunto, foi descrito que ocorre um efeito sinérgico entre a toxina botulinica, o
enchimento de HA e os fios bioabsorviveis. Como essas modalidades tém
efeitos que podem se sobrepor, emparelhar ou combinar essas modalidades
também pode levar a melhores resultados estéticos (MOON et al., 2021). A
eficacia clinica e a suposta seguranca do material da PDO alimentaram a
popularidade dos levantadores de fio., melhorando a longevidade dos
resultados do tratamento ao tratar locais de rugas dinamicas, (CARRUTHERS;
CARRUTHERS, 2003; NANDA; BANSAL, 2013; VALENTE; ZANELLA 2014;
KO et al., 2016; CARRUTHERS et al., 2017; KUSZTRA, 2019).

Os fios PDO sao preenchedores sélidos temporarios e, como a TB-A
e 0 &cido hialurdnico, precisa de manutencdo e novas aplicagbes para
manutencdo do tratamento (YARAK et al.,, 2017; TAVARES et al., 2017).
Alguns autores indicam o tratamento com fios PDO para pacientes que tenham
reacao a TB-A ou nao possam fazer uso do acido hialurénico (CARRUTHERS
et al., 2010; FINK;PRAGER, 2014; CHAO et al., 2017).

As rugas finas que forem consideradas apenas de expressdo devem
ser inicialmente tratadas com a TB-A, exceto se houver contraindicagdes a ela.
Como se trata de pele fina, também é importante que sejam feitos tratamentos
lentos e progressivos, muitas vezes com subcorrecédo para resultado final mais
harménico (CARRUTHERS; CARRUTHERS, 2003; CARRUTHERS et al.,
2017; KANG et al., 2019). Para os casos da “sensacado de degrau” que pode
surgir quando toda a porcao lateral do musculo orbicular dos olhos é tratada, o
uso de pontos mais altos na aplicagdo da TB-A associados a aplicacdo do AH
na porcao inferolateral do orbicular dos olhos pode proporcionar resultados
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mais naturais (VALENTE; ZANELLA, 2014).

Estudo sugeriu que a toxina botulinica tipo A sozinha € uma opcéo
de tratamento muito boa para pacientes com apenas linhas dinamicas.
Naqueles com linhas dinamicas e estaticas, as linhas dinamicas devem
primeiro ser tratadas com as doses necessdrias de TB-A. Apds 2 semanas, 0
paciente é reavaliado e os preenchimentos (com outros preenchedores) podem
ser feitos para as linhas estaticas. Os preenchedores permanecem por mais
tempo quando feitos apods as injecoes de TB-A, pois ha nenhum ou minimo
movimento muscular (NANDA; BANSAL, 2013).

Na pratica clinica, o uso de preenchedores dérmicos e fios PDO
juntos ndo é novo, mas a associacdo com de toxina botulinica da melhores
resultados gerais. Estudo apontou que as dobras cutaneas pds-operatorias
foram reduzidas e a pele pareceu mais fresca e melhor hidratada mesmo apés
um dia (D’AGOSTINO et al., 2015). Nestes casos, a TB-A é colocada ap6s os
fios PDO estarem in situ (KANG et al., 2019).

Estudos complementaram que a TB-A é eficaz no tratamento das
rugas faciais causadas pela acdo dos musculos faciais e tem a vantagem de
efeitos colaterais minimos em comparagdo com as abordagens cirargicas. No
entanto, sdo necessarias injecoes repetidas e mesmo administracbes repetidas
de TB-A podem nao ser eficazes no tratamento de todas as rugas. Neste
sentido, ela é indicada associada aos fios de PDO para um maior sucesso do
tratamento (VALENTE; ZANELLA, 2014; CARRUTHERS et al., 2017)

No estudo de Helmy (2018) observou-se que o remodelamento nasal
nao-cirurgico proporcionou correcdo temporaria (até 6 meses) de pequenas
deformidades nasais com resultado estético satisfatério e incidéncia muito
baixa de complicacbes. Embora os procedimentos sejam eficazes
individualmente, alguns estudiosos preferem realizar um tratamento
combinado, para que o paciente possa ter um nariz mais definido, assim,
aproveitando os beneficios de ambos os tratamentos: acido hialurdnico e fios
de PDO (HELMY, 2018; ALI, 2018). Afirmou-se que os fios PDO tém vantagens
sobre os procedimentos de preenchimento dérmico, pois 0os encadeamentos
PDO nado podem migrar para fora da posicdo e aumentar o nariz
desnecessariamente (BERRISFORD, 2018; HELMY, 2018).
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Os fios PDO séao indicados para pessoas com: nariz ligeiramente
descentrado; nariz com ponta mal definida; ponta do nariz grande; nariz com
angulo inadequado e nariz largo (KAMINER et al., 2008; TAVARES et al., 2017;
HELMY, 2018; ALIl, 2018; BERRISFORD, 2018). Ja o acido hialurénico é
indicado para pessoas com ponta do nariz achatada e ponta do nariz mal
definida (HELMY, 2018).

Para alguns autores, o acido hialurénico € capaz de levantar a ponta
do nariz melhor que os fios PDO; o paciente pode voltar as atividades
imediatamente; enquanto com os fios PDO, o tempo de inatividade € minimo e
o nariz pode ficar dolorido por 2 dias (D’AGOSTINO et al. 2015; YARAK et al.,
2017; ALI, 2018); o acido hialurbnico da ao profissional (capacitado) a
habilidade de esculpir o nariz exatamente do jeito que o paciente quer;
enquanto os fios PDO deixam a ponta do nariz mais magra e alcangam uma
melhor definicdo e da largura do nariz (ALI, 2018).

A associacao dos Fios de PDO com AH é um protocolo clinico que
potencializa os efeitos de skinbooster. No entanto, esta proposta é considerada
controversa, ja que a polidioxanona é altamente hidrofilica e, portanto, na
presenca do AH, a hidrélise pode ocorrer muito rapidamente, aumentando o
risco de perda dos resultados pretendidos com a implantagdo dos
fios.(SUAREZ-VEGA et al., 2019).

No estudo de Karimi e Reivitis (2017), preenchedores a base de
acido hialurénico foram usados na bochecha e na é&rea lacrimal, para
complementar os resultados alcancados com o lifting de PDO realizado na area
da papada, pois muitas vezes, quando o tecido é levantado, revelam-se déficits
de volume, que podem ser corrigidos com preenchimentos dérmicos.

Em termos da sequéncia de varios tratamentos em uma éarea, houve
um forte consenso para considerar o espagcamento dos tratamentos individuais
em 1-2 semanas para permitir a resolucdo dos efeitos colaterais locais e/ou
para avaliar os resultados; no entanto, se realizado no mesmo dia,
incobotulinumtoxinA, matriz polidensificada coesiva e acido hialurénico e/ou
CaHA podem ser realizados em qualquer sequéncia. Para terapia combinada
com varios agentes no mesmo dia, Ultherapy ® deve ser realizado antes do
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preenchimento ou da TB-A (FABI et al., 2017; MELO et al., 2020). Entretanto,
um consenso recente afirmou que alguns agentes injetaveis como a TB-A, o

AH e a CaHA podem ser usados com seguranca no mesmo dia e em qualquer
sequéncia (MELO et al., 2020).

Um estudo propds recomendacbes sobre o tratamento de
rejuvenescimento multimodal de face e pescoco envolvendo trés agentes
especificos, ou seja, o estimulador de colageno PCL, as suturas de suspensao
PLLA/PLGA e o AH reticulado (MELO et al., 2020).
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Considerando-se que o objetivo deste trabalho foi descrever a
importancia das terapias combinadas para um eficaz rejuvenescimento da face,
pbde-se concluir que:

A) O tratamento combinado é um padrao de atendimento

B) A combinacdo de toxina com preenchimentos € apropriada para

varias indicacoes tratadas anteriormente apenas com a toxina.

C)rejuvenescimentos faciais significativos sao obtidos com fios de

PDO associados a toxina botulinica, principalmente no terco
superior da face. Enquanto os fios ajudam a estimular o
colageno, melhorando a firmeza da pele, a toxina previne o
surgimento de novas rugas. Além disso, mesmo apés a absorcao
dos fios, 0 processo de estimulacdo de colageno continua por
mais alguns meses.

D)Os maiores beneficios sdo obtidos se os pacientes retornarem

para o tratamento quando os resultados anteriores comecarem a
diminuir, em vez de depois de desaparecerem completamente.
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