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Resumo: Este trabalho realizou uma revisao bibliografica sobre envelhecimento cutaneo, fios de PDO
e sua utilizacdo no processo de lifting facial. O envelhecimento facial tem sido amplamente estudado
e a compreensdao detalhada de todos as estruturas e mecanismos envolvidos nesse processo
proporciona o desenvolvimento de biomateriais e técnicas cujo objetivo é tratar ou prevenir os sinais
do envelhecimento. Varios produtos sdo consagrados nesse contexto, como toxina botulinica,
preenchedor, peeling, microaquihamento, intradermoterapia, laser, entre outros. Nenhuma delas,
com tudo, é capaz de simultaneamente reduzir a flacidez, estimular a sintese de colageno e
reposicionar os tecidos faciais. Diante de tal cendrio surgiu a técnica conhecida como fios de
Polidioxanona (PDO), cuja utilizacdo vem aumentando significativamente em todo o mundo,
satisfacdo dos pacientes, além da seguranca comprovada do procedimento. Cabe salientar que ao
longo deste trabalho serdo conhecidas as vantagens e contraindica¢des do lifting facial com fios de
PDO, ou seja, em quais casos e para quais pacientes o seu uso ndo é recomendado. Para isso, foi

efetuada uma revisdo de literatura narrativa sobre fios e processo de envelhecimento cutaneo.

Palavras-chave: Fios de PDO. Fios de Sustentacdo. Classificacdo dos fios de PDO. Harmonizac¢do Facial.

Processo de envelhecimento cutaneo.



1 INTRODUGAO

A palavra estética tem origem no grego aisthesis e, conforme o estudioso Duarte (2001), trata-se da

“capacidade do ser humano de sentir a si préprio e o mundo num todo integrado”.

Desde os primdrdios da histdria civilizatéria, o homem fez do seu corpo um objeto cultural (SUENAGA
et al., 2012). As inscricGes rupestres e escritas sobreviventes até os dias de hoje relatam que os povos
primitivos usavam substancias para maquiagem e embelezamento, denotando uma preocupag¢do com
a aparéncia. Em especial, tais manifestacdes eram mais frequentes nos rituais religiosos em que os
rostos e os corpos eram pintados e tatuados para agradar as entidades divinas e afugentar os maus

agouros (KURY; HANGREAVES; VALENCA, 2000).

A civilizagdo egipcia foi a primeira grande civilizagdo do denominado crescente fértil a cultivar a beleza
com certo grau de complexidade. Eles usavam cosméticos ndo s6 como parte dos seus habitos de
embelezamento pessoal, mas também nas cerimoOnias religiosas e no preparo dos seus mortos para o
julgamento de Osiris. Para os antigos egipcios, a limpeza servia tanto para o combate de doengas como

protecdo para o mal (D’ANGELO; LOTZ; DEITZ, 2011).

Ja os antigos hebreus, por exemplo, utilizavam azeite de oliva e 6leo de semente de uva para hidratar
e proteger a pele, também elaboraram a famosa pomada de hissopo (uma planta aromatica
encontrada originalmente perto do Mar Negro e da Asia central) para limpeza, e também bélsamo de
canela para conservar o calor do corpo (SUENAGA et al., 2012). Também, utilizavam a mirra em pé
como antisséptico e a roma no auxilio da manutencao da flora intestinal (D’ANGELO; LOTZ; DEITZ,

2011).

Com os gregos, floresceu os padrdes de harmonia e beleza que perduram até hoje. Essa civilizacao
classica do Peloponeso transmitiu o gosto pela harmonia, pela proporg¢ado das formas e pelo equilibrio
perfeito (KURY; HANGREAVES; VALENCA, 2000) para os gregos, o ideal da perfeicdo incluia a harmonia

entre a mente e o corpo, sendo este o seu templo.

Ademais, os helénicos costumavam banhar-se em azeite de oliva e polvilhar areia fina por cima, a qual
tinha dupla funcdo: regular a temperatura do corpo e se proteger da temperatura do sol. Isso
demonstra o avancado e pioneirismo no desenvolvimento das técnicas avancadas relacionadas ao

asseio e cuidados com a pele (D’ANGELO; LOTZ; DEITZ, 2011).

J4 a gloriosa civilizacdo romana, conhecida pelas suas magnificas construgoes, introduziu as chamadas

casas de banho; algumas perduram até os dias atuais, como o banho romano Hammam Essalihine,
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localizado nos arredores da cidade de El Hamma, norte da Argélia. Diversas técnicas e procedimentos,
como tratamento com vapor, massagens e exercicios fisicos, estavam disponiveis nesses locais. Apds
o banho, os romanos aplicavam éleos e outros preparos na pele para manté-la higida e atraente.
Dentre as fragrancias utilizadas, mencionam-se as elaboradas a base de flores, acafrao, améndoas e

outros ingredientes exdticos (D’ANGELO; LOTZ; DEITZ, 2011).

Tanto as civilizacdes asiaticas como os préprios egipcios antigos mesclavam a natureza, o homem e os
animais em sua proépria cultura, tendo por base a boa aparéncia (SUENAGA et al., 2012). Isso é
verificavel tanto nas culturas chinesas e japonesas, as quais incorporaram a riqueza do proprio
ambiente natural em sua aparéncia. No caso da China, durante a dinastia Shang (1600 a.C.), os
chineses, ao decorar suas unhas, utilizavam-se de uma mistura colorida de goma arabica, gelatina,

cera de abelha e claras de ovos para deixa-las carmins ou pretas.

No caso do Japao, o ideal de beleza era traduzido através das mulheres da tradigao nipénica com
formacao em diferentes artes, vocacionadas para o entretenimento de clientes ou convidados em
banquetes, casas de cha ou outros locais, conhecidas como “gueixas”. Essas moc¢as removiam os pelos
do corpo com uma técnica semelhante a conhecida técnica de “depilagao com linha” (D’ANGELO;

LOTZ; DEITZ, 2011).

Na idade média da Europa Ocidental, o ideal da beleza feminina traduzia-se em mulheres de pele clara,
cabelos louros e ar virginal (KURY; HANGREAVES; VALENCA, 2000). Como nessa época a religido definia
a sociedade, o clero combatia rigorosamente a maquiagem, vista como uma pratica sedutora que
levava ao pecado. Todavia, a cultura da beleza também era praticada, através da utilizacao de perucas,
penteados elaborados e o uso de produtos cosméticos na pele e cabelo (D’ANGELO; LOTZ; DEITZ,

2011).

No periodo conhecido como “Renascimento Cultural”, o luxo volta a ganhar destaque, com homens e
mulheres passando a utilizar joias e maquiagens, visto que a politica ganhou enorme relevancia, assim
como a arte da seducdo (KURY; HANGREAVES; VALENCA, 2000). As representacdes do corpo feminino
nas artes se traduziram na representagdo dos seios e nadegas, as quais ganham contornos mais

curvilineos (D’ANGELO; LOTZ; DEITZ, 2011).

Todavia, € a partir do século XIX que a concepcdo de beleza é alterada radicalmente. O elegante agora
é visto nos pequenos detalhes e ndo no exagero, com as mulheres passando a ostentar maneiras
discretas. A classe econ6mica dominante passa a buscar uma beleza mais natural e saudavel,

eclodindo uma sociedade de consumo, com industrias passando a desenvolver artigos de beleza em
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larga escala (KURY; HANGREAVES; VALENCA, 2000). Como destaca Suenaga et al. (2012), nasce, assim,
a sociedade de consumo, onde as industrias produzem artigos de beleza em larga escala, tornando-os

acessiveis a todas as camadas sociais.

J& no século XX, cada década representava uma mudanga fundamental nos padrdes de estética,
enquanto outrora tais mudancas levavam séculos. Com o advento de novos meios de transporte, a
exemplo do aéreo, e o desenvolvimento de tecnologias de comunicacdo (rddios e emissoras de TV), o

mundo passou a viver uma experiéncia de interconexao, conhecida como globalizagao.

A exposicdao a outras culturas e a industrializacdo alteraram os habitos e costumes, passando, as
mulheres, a adotarem habitos que antes eram permitidos apenas aos homens: como seguir uma

profissdo ou afirmar a sexualidade (D’ANGELO; LOTZ; DEITZ, 2011).

O final do século XX e inicio do século XXI foram marcados pela influéncia da ciéncia na renovacgao
estética, pela qual a beleza passou a ser construida por técnicas e materiais. A nanotecnologia - a arte
de monitorar os materiais em uma escala molecular - revigorou técnicas ja existentes e introduziu
diversas outras, reduzindo as reacdes adversas. Surgem, desse modo, aparelhos e técnicas cada vez
mais sofisticadas destinadas especificamente a cada tipo de pele e idade (D’ANGELO; LOTZ; DEITZ,
2011).

A Odontologia, como ciéncia bioldgica, clinica, cirdrgica e farmacoldgica, foi diretamente impactada
por essas mudancgas sociais e tecnoldgicas, com os pacientes visando ndo mais apenas recuperar a sua
saude bucal, mas também obter do odontdlogo uma beleza estética oral e facial, conhecida como

Harmonizac¢do Orofacial (HOF) (MACHADO, 2020).

Diante do exposto, o presente trabalho, através de uma pesquisa bibliografica e interdisciplinar, visa
abordar o processo de envelhecimento cutaneo e um dos procedimentos estéticos mais visados nos

ultimos tempos: os fios de dermosustentacdo de polidioxanona (PDO).

2 METODOLOGIA

Este trabalho foi embasado em estudos literarios: livros, artigos cientificos, anais de congresso e sites
ligados ao assunto da pesquisa. O trabalho foi pesquisado em plataformas fidedignas de producao
cientifica, como PubMed (Biblioteca Nacional de Medicina dos Estados Unidos), Google Scholar
(Google Académico), SciELO (Scientific Electronic Library Online), livros e sumarios de Revistas
Brasileiras em Saude (BVS). Foram selecionados os artigos mais significativos das ultimas décadas, em

portugués e inglés.



Os vocdbulos selecionados para a busca foram: Sistema tegumentar; Radiacao Solar; Espectro da Luz;
Técnicas de HOF; Fios de PDO; Fios de Sustentacdo; Classificagdo dos fios de PDO; Lifting Facial e
Harmonizacdo Facial. Foram escolhidos diversos artigos para leitura e composicdo da referéncia

bibliografica, atribuindo-se critérios de inclusao e exclusao.

Os critérios definidos para a inclusao foram: a histologia e os fatores de degradacgao celular, a histéria
da evolucdo dos procedimentos estéticos; fios de PDO, classificacdo e modelos de fio, o
funcionamento da polidioxanona, pesquisas sobre o lifting facial ndo cirurgico com fios de PDO, suas
indicacOes, a degradacdo no organismo, contraindicacdes, vantagens e precaucdes. Ja o critério de

exclusao baseou-se na eliminagao de estudos que fugiam ao tema proposto.

3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 O SISTEMA TEGUMENTAR E O ENVELHECIMENTO DA PELE

O sistema tegumentar, constituido pela pele e seus anexos (ROSS; PAWLINA, 2012), tem um papel
fundamental tanto na estética quanto na protecdo do corpo em relacdo a invasdo de micro-
organismos, radia¢cdo ultravioleta e na sintese da vitamina D, bem como na excrecdo de ions e na

secrecdo de lipidios protetores (OVALLE; NAHIRNEY, 2008).

Dessa forma, tem-se a pele como um 6rgdao de composicdo complexa e estrutura proépria,
constituindo-se por diversos tipos celulares e estruturas especializadas distribuidas em camadas

interdependentes, com especificidades e complexidades diversas, a depender do nivel de analise.
Como destacado por estudiosos da area de histologia, a pele:

E o maior 6rgdo do corpo humano, com area variando de 1,5 a 2 m? no individuo
adulto e peso de aproximadamente 15% do peso corporal. Tem aspecto,
estrutura e fungdes variaveis, de acordo com a regiao do corpo.

A pele é um 6rgao de defesa e de revestimento externo, com capacidade de se
adaptar as variagdes do meio ambiente e as necessidades do organismo que
protege, cobrindo-o em sua totalidade. E multifuncional, desempenhando
fungdes essenciais para a vida, como termorregulagao, vigilancia imunoldgica,
sensibilidade e protegdo contra agressGes exdgenas (quimicas, fisicas ou
bioldgicas) e contra a perda de dgua e de proteinas para o meio externo. Recebe
também estimulos do ambiente e colabora com mecanismos para regular sua
temperatura (CESTARI, 2012, p. 9).

Na area das Ciéncias Odontoldgicas, em especial no desenvolvimento da subarea do conhecimento da

Harmonizacdo Facial, é fundamental compreender e analisar a complexidade e os processos que
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ocorrem na pele. Anatomicamente, a pele estd estratificada em trés camadas, interdependentes entre

si, quais sejam: a epiderme, derme e hipoderme (Figura 1).

Figura 1 - Esquema da pele

Poro sudoriparo
Corplisculo Glandula
de Meissner sebacea

Epiderme —| } : Camada cérnea (queratinizada)
Terminagdo nervosa livre
Glandula sudoripara
Derme —
Misculo eretor do pélo
Hipoderme —
Tecido subcutdneo {adiposo)

Artéria  Veia Foliculo piloso

Fonte: (CESTARI, 2012, p. 9).

A epiderme (do grego epi = acima; derma = pele) é a camada mais externa da pele e também a mais
importante, sendo constituida por um epitélio pavimentoso estratificado e queratinizado. Composta
por cinco camadas (Figura 2), a epiderme possui espessura irregular, variando conforme a regido do
corpo, possuindo uma densidade menor nas palpebras e uma espessura mais significativa nas palmas

das mados, por exemplo (CESTARI, 2012).
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Figura 2 - Camadas da epiderme

Camada cormea

Camada lidica

Camada granulosa

Camada espinhosa

Camada germinativa
pu Basal

Fonte: (CESTARI, 2012, p. 10).

J4 a derme estd localizada sob a epiderme, apresentando espessura varidvel de 0,3 a 3 milimetros
(JUNQUEIRA; CARNEIRO, 2013) conforme a regido corporal analisada. Trata-se, fundamentalmente,
do tecido de sustentacdo da epiderme, sendo dividida estruturalmente em trés camadas: a derme

papilar (superficial), a derme reticular (profunda) e a derme perianexial.

Dentre os principais componentes da derme, destacam-se: o colageno (70% a 80%), responsavel pela
elasticidade; os proteoglicanos, constituintes da substancia amorfa em torno das fibras coldgenas e

eldsticas; além dos vasos sanguineos e linfaticos, as fibras de reticulina e proteicas.

Abaixo da derme, encontra-se a hipoderme (do grego hipo = abaixo; derma = pele), a qual é constituida
por adipdcitos (células especializadas no armazenamento de gordura). Basicamente, a hipoderme atua
como uma reserva energética, protegendo o individuo contra choques mecanicos, além da funcao

termorreguladora (isolamento térmico).

Em que pese as multiplas camadas protetivas que recobrem o sistema tegumentar, a pele estd sujeita
ao processo de envelhecimento natural, seja pelas reagdes quimico-bioldgicas a nivel celular na
producdo de energia, como também pela exposicdo a luz solar. Sdo varias as classificacbes das

denominadas Teorias do Envelhecimento, entretanto, como nenhuma delas se apresenta como



absolutamente satisfatéria, todas elas acabam por se completar mutuamente (DAVIDOVIC et al.,

2010).

O estudioso Mladen Davidovic, ao empregar a classificacdo adotada no artigo intitulado “Teorias
Bioldgicas do Envelhecimento”, subdividiu-as em teorias genéticas, que sdo as que atribuem o
fenobmeno do envelhecimento aos genes, e as estocasticas, que sdao aquelas relacionadas ao
envelhecimento com a acumulacdo aleatdria de lesdes, associadas a acdo ambiental, provocando um

declinio fisiolégico progressivo (RUIVO, 2014).

Independentemente da teoria adotada, hd um agente que permanece presente em todos os cendrios,
devido a sua importancia: o Sol. Fundamental na manutencao e perpetuacdo da vida neste planeta, o
sol é indispensavel seja como fendOmeno da fotossintese nos vegetais, seja também no processo de
sintese das vitaminas D e K, responsaveis pelo funcionamento do metabolismo e prevencdo de

doengas osseas (KULLAVANIJAYA; LIM, 2005; SANTOS, 2007; SILVA, 2008).

Todavia, a exposicdo demasiada as radiacdes solares também exerce uma influéncia profunda sobre a
pele, estando associada a uma variedade de doencas. Tal radiacdo decorre do processo denominado
fusdo nuclear que ocorre no nucleo do gigante de energia. Nesse processo, os atomos de hidrogénio
gue compdem a massa gasosa do astro, em decorréncia da elevada forga gravitacional, sdao atraidos
em altissima velocidade para o seu nucleo e, resumidamente, os atomos de hidrogénio sdo

transformados em dtomos de hélio, liberando uma enorme quantidade de energia.

Essa energia é produzida em razao do deslocamento e choque de elétrons nos subniveis atdmicos de
cada atomo, os quais, em razao da elevadissima temperatura, sao violentamente arrancados de suas
6rbitas (RANGEL; CORREA, 2002). O excedente energético desse processo é emitido sob a forma de
radiacdo, propagando-se como onda eletromagnética (SANTOS, 2010). As ondas eletromagnéticas
emitidas pelo gigante gasoso possuem diferentes comprimentos e cada um deles carrega uma
guantidade energética especifica ao percorrerem a mesma distancia no vacuo na mesma velocidade

constante de 300.000 Km/s.

A radiacdo emitida pelo astro rei abrange todo o espectro eletromagnético, como energia cosmica de
alta e baixa energia, raios gama, raios ultravioletas (UV), luz visivel, radiacdo infravermelha (V), micro-
ondas e ondas de radio (OKUNO; VILELA, 2005). A Figura 3 demonstra os diferentes tipos de onda que

compdem o espectro eletromagnético.

Conforme Bertoldi (2012, p. 21),
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A radiacdo infravermelha (IV) pode ser percebida sob a forma de calor, pois ela
é capaz de atravessar a epiderme e ser absorvida pela derme, onde sua energia
se transforma em calor, aumentando a temperatura da pele. A radiagao visivel
apesar de atravessar facilmente a atmosfera, apresenta sua energia bastante
reduzida ao atingir o solo, devido a particulas de poeira e fumaca que ficam
suspensas na troposfera, sendo percebida pelas diferentes cores detectadas
pelo sistema dptico.

Figura 3 - Espectro eletromagnético

O Espectro Eletromagnético

penetra a
atmosfera sim sim
terrestre?
comprimento micro Infr: ok Itr: - inG A
deonda ondas | vermaho| Visivel | JlE raios X | raiosy
(metros) 103 102 10®°  0.5x10® 10%® 100 1072
a;xmmadarg;\/\/\/\/\/\/\/vwwvm*
a tamanho de...
prédios humanos abelhas alfinetes protozoarios moléculas  dtomos nicleos atdmicos
frequéncia
(Hz) : ' ! ‘
10% 108 10 10 10 10 10%
temperatura
dos corpos g |
emitindo dado @ —— — )
comprimento
de onda (K) 1 102 10" 107

Fonte: (BERTOLDI, 2012, p. 20).

Em que pese os beneficios da radiacdo UV, a exemplo da formacdo da vitamina D, essa faixa do
espectro eletromagnético também é responsavel pelo envelhecimento do tecido celular, bem como
modificar a atividade e distribuicdo de células responsaveis pela resposta imunolégica (SANTQOS, 2007).
Como bem elucidado pela pesquisadora Ruivo (2014), a radiacdo UV possui a mesma velocidade que
a radiacdo visivel, variando apenas em comprimento de onda, possuindo um comprimento de onda

mais curto do que a radiagao visivel e subdividindo-se em radiagao UVA, UVB e UVC (Figura 4).

Figura 4 - Diferenca entre as diferentes radiacdes da gama das radiacdes ultravioleta

Mais perigosos Reacoes intensas - Efeitos a longo prazo
400

Fonte: (RUIVO, 2014, p. 54).

11



Da Evolucdo Dos Procedimentos Estético-Odontoldgicos: O Procedimento De Fios De Dermosustentacdo De Polidioxanona

(PDO) Diante Do Paradoxo Envelhecimento — Rejuvenescimento

Ao detalhar a diferenca dentre as subdivisGes da radiacdo UV, a estudiosa destaca que a radiacao:

[...] UVA é a que tem maior comprimento de onda, estando ligada
principalmente ao bronzeamento. Incide com a mesma intensidade ao longo de
todo o dia e de todo o ano. Subdivide-se em UVA-I e UVA-II, sendo que é a UVA-
Il que causa maior dano, pois possui um comprimento de onda mais curto (320-
340 nm), tendo uma maior capacidade de penetragdo (menor comprimento de
onda, maior profundidade de penetragdo cutanea) (RUIVO, 2014, p. 54).

A radiagdao UVB é uma radiagdo menos penetrante, no entanto, pode ser mais carcinogénica, pois tem
um comprimento de onda menor que a UVA. Ao contrario da radiacdo UVA, essa tem intensidade
variavel ao longo do dia, com o pico entre as 10h e as 16h. No que se refere as radiagdes UVC, essas

sdo extremamente nocivas, no entanto, sdo totalmente retidas na camada do ozonio.

Apesar do paradoxo beneficios-maleficios da radiacdo UV, essa é benéfica até certo limite, e este,
guando ultrapassado, pode atuar como um catalisador para o envelhecimento cutaneo,

fotoenvelhecimento, ou simplesmente envelhecimento actinico.

A radiacdo UV na luz solar do ambiente é composta principalmente de energia UVA e UVB. A maioria
dos raios UVC sao absorvidos pela camada de ozb6nio, portanto, embora seja altamente bioativo, os
organismos terrestres nao sao expostos a niveis significativos de UVC. UVB pode causar danos diretos
ao DNA e atingir a epiderme. A radiacdo UVA pode penetrar na derme e aumentar os niveis de radicais,

induzindo indiretamente a mutagénese do DNA (Figura 5).

Figura 5 - A radiacdo UV e sua penetracdo da atmosfera ao tecido celular

g

oAN
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J Atmosfera

Foliculo Capilar
ran rumcle

Queratinq
ﬁ . Epiderme
Melanéeito
Derme
Fibroblasto

Fonte: Adaptado de (AMARO-ORTIZ; YAN; D'ORAZIO, 2014).
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O Quadro 1 elenca as principais alteracdes clinicas decorrentes do processo.

Quadro 1 - AlteragGes histoldgicas e estruturais da constituicdo do sistema tegumentar com o

envelhecimento extrinseco

Local da pele Alterac@es clinicas
¢ Diminui¢ao da capacidade de renovacao celular
¢ Menos Células de Langerhans (menos defesa)
¢ Menos melanocitos
Epiderme ¢ Diminuicdo da espessura
¢ Menor capacidade mitética da camada basal
» Perda de consisténcia da juncdo dermo-epidérmica (sensacao de pele em
€Xcesso)
e Menor numero de fibroblastos
Derme ¢ Diminuicdo do numero de proteinas (colagénio e elastina)
¢ Diminui¢cdo do numero de células
¢ Despigmentacao do pelo (branqueamento)
¢ Perda de pelo ou cabelo
¢ Diminui¢cdo da microcirculagao
e Diminuicdo da produgao de suor e sebo
e Diminuicdo da sensacdo de estimulos (por perda dos corpusculos de
Pacini e Meissner)

Fonte: Adaptado de (RUIVO, 2014, p. 56).

Anexos cutaneos

No estudo conduzido pela pesquisadora Ruivo (2014), verificou-se que o envelhecimento natural da
pele advém de um conjunto de eventos, tais como a diminui¢cdo da capacidade de divisao celular,
diminuicdo da sintese da matriz dérmica e um aumento do nimero de enzimas capazes de destruir a
matriz de coldgeno, dado que, apesar de um grande reforco de mecanismos de defesa, os radicais
livres de oxigénio (ROS) conduzem a danos significativos ao nivel membranar, enzimatico e genético,
levando a altera¢Ges ao nivel do DNA. Os tel6meros, por¢des terminais dos cromossomas em seres
eucariotas, estdo diretamente implicitos no envelhecimento cronolégico, visto que, tal como ja foi
comprovado, essa por¢cdao do DNA diminui de tamanho a cada divisdo, o que conduz a uma capacidade

de divisdo limitada de uma célula.

Constatou-se que, por exemplo, ao longo da vida de um adulto, mais de 30% do comprimento do
teldbmero presente no cromossoma correspondente a células presentes na derme, como o que codifica

fibroblastos, é perdido (ALLSOPP et al., 1992; MOTA; FIGUEIREDO; DUARTE, 2004).

J4 o envelhecimento precoce da pele, ou fotoenvelhecimento, é um os efeitos maléficos de longo
prazo decorrentes da exposi¢dao prolongada a radiagdao UV. Esse processo esta relacionado a formagao
de radicais livres, os quais resultam em mudancas microscépicas e macroscépicas nas proteinas

cutaneas. Também, é importante destacar que, além da radiagdo UV, existem outros inumeros fatores
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gue podem contribuir para o envelhecimento celular, a exemplo do tabaco, da poluicdo ambiental, do

estilo de vida (exercicio fisico, alimenta¢ao, consumo de alcool) e do estresse fisioldgico e fisico.

Como explica Bertoldi (2012), os cromodforos sdo particulas presentes na pele e responsaveis por
absorver a radiagdo solar no momento em que essa a penetra. Nesse processo, os radicais livres sao
produzidos quando a energia, que é absorvida pelos croméforos, é dissipada. Ato continuo, tais
radicais, eventualmente, poderdo ligar-se as células sadias da pele, ocasionando, nessa etapa, a

ruptura ou alteragdo das suas rotas metabdlicas (SILVA, 2007).

Tanto os acidos nucleicos quanto as proteinas e lipidios do sistema tegumentar podem sofrer
oxidacdo, sendo a radiacao ultravioleta A o principal catalisador desse processo oxidativo, induzindo
a sintese de metaloproteinases, as quais degradam o coldgeno, originando as rugas. As reacdes
oxidativas também sdo responsaveis pela perda de elasticidade no tecido tegumentar, como também
enfraquecem as fibras de colageno a ponto de permitir sua fragmentacdo (SANTOS, 2010). Ademais,
as caracteristicas do processo de envelhecimento, oriundas desse processo oxidativo, tornam-se
visiveis através das rugas, manchas, aspereza, cor amarelada e cravos, ressecamento, flacidez e

telangiectasias (vasos superficiais) (CABRAL; PEREIRA; PARTATA, 2011).

O processo de formagdo de novos vasos sanguineos, ou angiogénese, € um processo igualmente
afetado com o envelhecimento, o qual afeta diretamente o processo de cicatrizacdo tecidular e de
crescimento capilar. A estudiosa Ruivo (2014,p. 37), ao citar o estudo do ano de 2007 denominado

“Angiogenesis in skin aging and photoaging”, destaca:

[...] ha diferengas significativas no que respeita ao nimero e arquitetura dos
vasos sanguineos quando comparada a pele fotoenvelhecida com a pele
envelhecida intrinsecamente. No que respeita a pele fotoenvelhecida, verifica-
se um desaparecimento do plexo horizontal formado por vasos ao nivel
dérmico (perda de arquitetura), verificando-se igualmente um aumento da
dilatacdo dos vasos, e uma diminui¢do do nimero de vasos sobretudo a nivel
da derme papilar. Contrariamente a esta, na pele que é envelhecida por
fatores intrinsecos ndo se verifica nenhuma alteracao a nivel do plexo
horizontal dérmico, contudo, afirma-se também que tanto numa pele nado
fotoenvelhecida como numa fotoenvelhecida hd uma diminuicdo do tamanho
dos vasos.

Este estudo sugere que ha uma maior alteragdo da vascularizagdo cutanea na
pele fotoenvelhecida, ou seja, o processo de angiogénese encontra-se
particularmente afetado na pele que é sujeita a exposi¢do diaria a raios UV.

Um dos potentes fatores estimuladores da angiogénese é o fator denominado de VEGF ou “Vascular
endothelial growth factor”, que, pela agao dos raios UV, é estimulado conduzindo a uma diminuigao

do TSP ou Trombospindina, uma proteina presente em todos os tecidos epiteliais, com uma potente
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acdo inibidora do processo de angiogénese. Tal facto conduz a um aumento da degradacdo das
proteinas cutaneas, por aumento das MMP’s (Figura 6). Com a exposi¢do cronica, hd um agravamento

desse processo, contribuindo para o envelhecimento da pele (RUIVO, 2014).
Figura 6 - Efeitos agudos e crénicos da exposigdo solar no processo de angiogénese
uv

- »

FFEITOS ANGIOGENEST ' DEGRADACAO | '
CUTANEA PROTEICA

AGUDOS « VEGF ' .l (’)L.\(.‘f.\.'ln
<TSP 1 « MMPs |

INFLAMACAO

U

AGRAVAMENTO DO PROCESSO

DE VASCULARIZACAO
EFEITOS

CRONICOS PELE FOTOENVIELHECIDA

» FIBRAS DE COLAGENIOEELASTINA ) |
« VASCULARIZACAO DiRMICA S|

w

Fonte: (CHUNG; EUN, 2007 apud RUIVO, 2014, p. 38).
Ja Bertoldi (2012, p. 32), ao tratar o processo de envelhecimento actinico, destaca que:

O fotoenvelhecimento tem seu aparecimento no geral entre os 30 e 40 anos,
dependendo de alguns fatores, como intensidade e dura¢do da exposi¢do a
radiacdo ultravioleta, e o tipo de pele do individuo. Pode ocorrer uma eclosao
precoce do envelhecimento devido a influencias genética, até mesmo na
infancia. Através de uma exposicdo racional as radiagdes, fazendo o uso de
protecdo fisica (chapéu e roupas) e fisico-quimica (filtros solares) podemos
evitar o fotoenvelhecimento.

O Quadro 2 apresenta um resumo das funcdes e alteracbes de alguns sistemas em razdo do

envelhecimento.

Quadro 2 - Componentes da pele e sistemas: funcbes e altera¢bes de alguns sistemas com o

envelhecimento
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(continua)

Tipo de célula Funcéo AlteracBes com a idade
Barreira, protecdo mecanica, | ploriferacao e diferenciagao
Queratinocitos Producéo de citoquinas, lsinalizacao celular e resposta dos
sinalizagdo celular fatores de crescimento
M s Sintese de pigmentos para numero de melandcitos, tempo de vida
elandcitos < . :
protecao da radiagao UV e resposta dos fatores de crescimento
Células de ) ] lnumero entre 20,-2_5%; alteracoes
Langerhans Apresentacgao de antigenos rporfolggma§
lfungdo cutdnea imune

(conclusdo)

Tipo de célula Funcéo AlteracBes com a idade
Fibroblastos Sintese e degradacgao da matriz /numero .
extracelular lresposta dos fatores de crescimento
| biossintese,
Colageno Componente da matriz extracelular lestabilidade e resisténcia a

degradacao enzimatica
lcontetdo de microfibrilas aparéncia

Elastina Componente da matriz extracelular
fragmentada
Tecido adiposo Termoregulagdo, armazenamento erda de estrutura
subcutaneo de energia P
. Cicatrizacao de feridas retardada,
Diversos

Jcapacidade de reparar danos no DNA
Fonte: (BERTOLDI, 2012, p. 33).

Com o intuito de retardar, e até mesmo reverter o processo de envelhecimento, o cirurgido-dentista
ganhou destaque nessa area. Tal profissional, sendo conhecedor das técnicas e procedimentos da
analise facial, baseado em uma referéncia do padrdao de normalidade do bidtipo brasileiro, podera
constatar a existéncia de uma desarmonia estética de origem esquelética, dentaria e/ou cronoldgica,

qgue poderd, ou ndo, ser corrigida com procedimentos estéticos ndo invasivos.

Dessa maneira, técnicas ndo cirdrgicas para rejuvenescimento facial ganharam popularidade nas
ultimas décadas, impulsionando o desenvolvimento das técnicas denominadas como Harmonizacao
Orofacial (HOF), as quais tem por finalidade reparar os efeitos destrutivos oriundos do processo de

envelhecimento nos tecidos humanos.

3.2 O PAPEL DAS CIENCIAS ODONTOLOGICAS NOS PROCESSOS DE REJUVENESCIMENTO E
HARMONIZAGAO OROFACIAL

O Conselho Federal de Odontologia (CFO) disciplinou a area de atuagdo da Harmonizagdo Facial no
més de janeiro de 2019 através da Resolucdo CFO n? 198/2019. O artigo Il do referido diploma define
a Harmonizagao Orofacial como um conjunto de procedimentos realizados pelo cirurgidao-dentista em

sua area de atuacdo, responsavel pelo equilibrio estético e funcional da face do paciente (CFO, 2019).
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Conforme Machado (2020, p. 17), as areas de competéncia do cirurgido- dentista especialista em

Harmonizagao Orofacial incluem:

a) praticar todos os atos pertinentes a Odontologia, decorrentes de
conhecimentos adquiridos em curso regular ou em cursos de pds-graduacgdo de
acordo com a Lei 5.081 de 1966 (que regula o exercicio da odontologia);

b) fazer uso da toxina botulinica, preenchedores faciais e agregados
leucoplaquetarios autdlogos na regido orofacial e em estruturas anexas e afins;

c) ter dominio em anatomia aplicada e histofisiologia das areas de atuacdo do
cirurgido-dentista, bem como da farmacologia e farmacocinética dos materiais
relacionados aos procedimentos realizados na Harmonizagao Orofacial;

d) fazer a intradermoterapia e o uso de biomateriais indutores percutaneos de
colageno com o objetivo de harmonizar os tercos superior, médio e inferior da
face, na regido orofacial e estruturas relacionadas anexas e afins;

e) realizar procedimentos biofotdnicos e/ou laserterapia, na sua area de
atuacdo e em estruturas anexas e afins.

A Resolugdo CFO n2 198/2019 indica os principais procedimentos e, dentre os principais da area de
HOF, os mais procurados e também considerados os pioneiros sao a aplicacdo de toxina botulinica e o
preenchimento com 4cido hialurénico (MACHADO, 2020). Ainda, hd que se considerar o recente

procedimento de fios de PDO, e suas implicacOes, positivas e negativas, no rejuvenescimento orofacial

(Quadro 3).
Quadro 3 - Procedimentos HOF
Procedimento Principais indicagdes
Aplicacao de toxina Hipertrofia de masseter, bruxismo, rugas, ritides faciais em regido
botulinica periorbicular, glabelar, frontal, perioral

Volumizacgédo facial, suavizagdo de sulcos, dobras cuténeas, melhorar
contorno da face, volumizacdo labial, preenchimento de olheiras,

Preenchimento com Acido . ) .
preenchimento de sulco nasogeniano, preenchimento de sulco

Hialurénico mentolabial, preenchimento de abertura pirifome, preenchimento de
nariz, preenchimento de sulcos mandibular.
Tratamento de Indicado para melhor textura e hidratar profundamente a
intradermoterapia ou derme/epiderme, para que se obtenha mais sucesso com a duragao
mesoterapia de toxina e preenchedores e para melhorar o aspecto geral da face.

Indicado para fins terapéuticos, quando o paciente morde a mucosa
jugal, traumatizando constantemente a area e indicado para fins
Bichectomia estéticos, para melhorar formato facial, melhorar a relagao
zigomatica/mandibular, proporcionando um “efeito blush” e
harmonizando a face.

Indicado quando o paciente tem gordura submentoniana, dando
aspecto de queixo duplo.

Indicacbes para fins terapéuticos e estéticos. Acao anti-age; efeito
lifting rejuvenescimento; renovacao celular; estimulo ao colageno;
minimizar o envelhecimento;melhorar a flacidez e sulcos;
preenchimento de linhas de expresséao e rugas.

Lipoplastia Facial

Procedimentos
Biofotdnicos/e ou
Laserterapia

Agregados Amenizar a flacidez tissular, potencializar a volumiza¢do dérmica,
Leucoplaquetarios suavizar olheiras, rejuvenescer os labios e pigmentagdes da pele.
Uso de Bioestimuladores | Amenizar a flacidez Tissular promovendo o espessamento dérmico,

Faciais em alguns casos, proporcionar a volumizagao facial.
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Técnica cirurgica para corregéo da distancia naso-labial, indicada para
regides perioral com caracteristicas senis e grande distancia naso-
labial.

Fonte: (MACHADO, 2020, p. 18).

Procedimento cirargico Lip
Lifting

S3o inumeros os procedimentos na Harmonizacdao Orofacial, cada um com sua indicacdo,
contraindicacdo e mecanismos de acdo especificos, sendo um dos procedimentos estéticos mais

procurados nos ultimos tempos: os fios de dermosustentacao de polidioxanona (PDO).

3.2.1 FIOS LISOS DE PDO

Os fios de PDO sdo linhas de fibra de colageno desenvolvidas por um médico coreano chamado Dr.
Kwon Han Jin, e sdo utilizados na parte subcutdnea da pele para sustentar e suturar a pele, de modo
que fique uma cicatriz menos visivel no rosto (SILVA; SILVA, 2018). Sdo utilizados especialmente como
fios de sustentacdo para lifting, sdo absorviveis e tém resisténcia duradoura, possuem boa forca de
tracdo e pequena taxa de absor¢cdo quando comparados a outros modelos de fio (EDLICH;

RODEHEAVER; THACKER, 1987).
De acordo com Suh et al. (2015), os fios de PDO classificam-se em:

a) fio mono PDO - fios lisos que tém um filamento com espessura 5.0; efeitos de tracdo imediata;
absorcao mais lenta sendo mais duradouro; indicados para preenchimento de rugas e sulcos
profundos (Figura 7);

Figura 7 - Fio de PDO do tipo Mono

Fonte: (BAVOSO, 2021, p. 20).
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b) fio de parafuso - apresentam dois fios mono trancados um em torno do outro, como um
parafuso; melhor resisténcia e elasticidade no levantamento de tecidos em diregao as linhas
naturais da derme (Figura 8);

Figura 8 - Fio de PDO do tipo Parafuso

==

. r \
\\

Fonte: (BAVOSO, 2021, p. 21).

c) fio gémeo - sdo dois fios mono que juntos tém espessura de 5.0. Na derme, os fios se separam,
formam redes ocasionando maior producdo de colageno e elastina. Excelentes para melhora
no aspecto da pele, reducdo de rugas (Figura 9);

Figura 9 - Fio de PDO do tipo Gémeo

A

Fonte: (BAVOSO, 2021, p. 21).

d) os fios de sustentacdo de PDO, ou fio com garras, possuem melhores efeitos no lifting, além da
maior durabilidade. Sua superficie serrilhada se afixa melhor nos tecidos, reduzindo a flacidez
e formando um contorno facial fino e natural. Eles possuem direcGes diferentes em suas garras:
unidirecional, bidirecional e multidirecional (Figura 10).

19



Da Evolucdo Dos Procedimentos Estético-Odontoldgicos: O Procedimento De Fios De Dermosustentacdo De Polidioxanona

(PDO) Diante Do Paradoxo Envelhecimento — Rejuvenescimento

Figura 10 - Fio de PDO do tipo Garras

il \—::—Q@

Fonte: (BAVOSO, 2021, p. 22).
A Figura 11 apresenta os dispositivos que existem em PDO.

Figura 11 - Dispositivo de fio de PDO

(A)Mono PDO (B) Fio de Mola
(C) Fio Gémeo (D) Fio com Garras Unidirecional
s S
(E) Fio com Garras Bidirecional (F) Fio com Garras Multidirecional
o

Fonte: (BAVOSO, 2021, p. 18).

O método utilizado com fios de PDO é orientado nas linhas de tensao epidérmicas naturais, em que
sdo realizadas marcacdes delimitando o local de introducdo dos fios. Aplica-se anestesia local para a

insercdo das canulas nos pontos demarcados que serdo introduzidas em um angulo de 90 graus,
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evitando que os tecidos da epiderme figuem tolhidos. O procedimento é minimamente invasivo, tendo

riscos infimos de complicagdao e uma recuperagao muito mais agradavel ao paciente.

No Quadro 4, hd a classificacdo dos fios conforme a sua estrutura, aspecto de absorcdo e seus

resultados estéticos (ALBUQUERQUE et al., 2021; BORTOLOZO; BIGARELLA, 2016; LOPANDINA, 2018;

PORTELA; DUTRA, 2018).

Quadro 4 - Classificacdo dos fios

Estrutura

Tipo de Absor¢ado

Efeitos estéticos

Monofilamento

(Fio PDO)

Nao absorvivel

» Ouro e platina
» Polipropileno

Efeito rejuvenescedor
(fios bioestimuladores)

Fixagdo dérmica e
hipodérmica
(fios de blindagem)

Polifilamento

(Fio PGA)

Longa absorgao

Preenche déficit de
tecidos moles
(fios de enchimento)

Poliuretano Deslocam e fixam
Poliamida tecidos moles + Ativagao
adicional da
neocolagénese
(fios de elevagao)
Absorvivel

Acido polilactico

Acido poliglicélico
Acido polilactico + Acido
poliglicélico

Polidioxano

Deslocam e fixam
tecidos moles alternando
volume e forma +
Ativacao adicional de
neocolagénese
(fios geradores de forma)

Fonte: (BAVQOSO, 2021, p. 19).

Os fios de PDO sao compostos por diversos materiais sinteticos, a exemplo do vicryl polipropileno,

polycaproamide e o polidioxanona. Contudo, segundo Lopandina (2018), os fios que se mostram mais

eficazes para o rejuvenescimento sdo os compostos por polidioxanona. Outra caracteristica dos Fios

de PDO esta relacionada ao numero de encaixes em torno da circunferéncia do fio, nesse sentido, sdo
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chamados como tipos 1D, 2D, 3D e 4D (BORTOLOZO; BIGARELLA, 2016; LOPANDINA, 2018). A Figura

12 ilustra os encaixes.

Figura 12 - Encaixes dos Fios de PDO

1 encaixe ao redor da circunferéncia do fio - fio 1D;

2 encaixes - fio 2D;

3 encaixes - fio 3D;

4 encaixes - fio 4D.

+yoe

Fonte: (BAVOSO, 2021, p. 22).

Como o fio de PDO é um polimero reabsorvivel e 100% sintético, ao entrar em contato com o
organismo humano, inicia-se um processo de degradacao, o que proporciona um efeito lifting na pele,
e incita a producdo de coldgeno, permitindo um efeito em longo prazo, mesmo apods a sua absorcao
completa. Esta ocorre entre 180 a 240 dias, no entanto, o efeito lifting dura cerca de dois anos devido

a neocolagénese (BORTOLOZO; BIGARELLA, 2016; LOPANDINA, 2018; PAPAZIAN et al., 2018).

O processo de degradacao do fio acontece por meio de uma fase inflamatdria ocasionada durante a
sua introduc¢ado na pele, dado que a agulha inserida resulta em um trauma que estimula a producao de
um tecido reparador. Assim, inicia-se a construcdo da neocolagénese. O fio, considerado pelo
organismo como um invasor, degrada-se por hidrélise e, posteriormente, é absorvido e trocado por
um tecido cicatricial composto de coldgeno (BORTOLOZO; BIGARELLA, 2016; KUSZTRA, 2019;
LOPANDINA, 2018).

Algumas técnicas pos-operatdrias indicadas para uma melhor sintese de coldgeno e elastina maduros
é a ingest3do adequada de nutrientes. E fundamental que o paciente mantenha uma dieta balanceada
e faca a ingestdao de frutas, legumes e fibras, além de suplementacdo de vitaminas, minerais,
antioxidantes, aminodacidos e outras substdncias biologicamente ativas pelo menos por trés meses,

especialmente se o individuo for idoso.

Deve-se evitar o estresse continuo e agitacdao demasiada, fatores ambientais negativos e ter uma

alimentacao rica em carboidratos. O resultado do lifting facial por meio dos fios de PDO esta associado
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ao estado nutricional do paciente, assim como a ingestdo de vitaminas e sais minerais (LOPANDINA,

2018).
Conforme Lopandina (2018), a técnica do lifting facial ndo cirdrgico possui diversas vantagens:

a) consiste em um procedimento minimamente invasivo;
b) promove reagao inflamatéria localizada e programada;

c) o profissional consegue implantar multiplas agulhas terapéuticas com o fio de PDO absorvivel
nessa regiao;

d) promove areducdo quase que imediata das rugas finas (entre 10 e 15 dias apds a insercao dos
fios, aproximadamente);

e) estimula a producdo de colageno endégeno a partir da segunda semana apés a insercao;
f) a minima permanéncia do fio (de seis a oito meses) ndo causa efeitos irreversiveis;

g) requer minimo tempo de recuperacdo em casa;

h) o procedimento é considerado relativamente seguro;

i) nao deixa cicatrizes visiveis;

j) ndo requer preparos especiais;

k) pode ser aplicado em ambiente ambulatorial (consultdrio);

I) pode ser usado com seguranca em todos os fototipos de pele;

m) o veiculo do fio (a agulha) pode ser utilizado também para o drug-delivery (administrar mesclas
com acido hialurénico sem reticulacdo e/ou sais minerais e vitaminas, promovendo hidratacdo
da pele de dentro para fora).

Ainda, conforme Kusztra (2019), a aplicacdo de fios de PDO absorviveis pode ser complementada por
procedimentos que a antecedem, como:
a) tratamento com laser CO2 fracionado (de 30 a 45 dias de antecedéncia). O tratamento com
laser pode ser reassumido seis semanas apds a insercao dos fios;

b) HIFU (ultrassom microfocado), RFM/RFB (radiofrequéncia média ou baixa): de 45 a 60 dias de
antecedéncia;

c) HIFU, RFM/RFB em areas preenchidas por fios: de 45 a 60 dias ou mais pds-operatério;
d) luz intensa pulsada (duas semanas de antecedéncia);
e) toxina botulinica (duas semanas de antecedéncia);

f) existe uma vantagem ao promover a aplicacdo de toxina botulinica antes da inser¢do dos fios:
o coldgeno que se forma durante o tempo de relaxamento muscular fica mais uniforme e mais
homogéneo. Um procedimento complementa o outro. Preenchimentos podem ser aplicados
entre trés e cinco semanas depois da insercdo dos fios.

Como ja mencionado, a radiac¢do solar pode degradar o tecido tegumental, sendo imprescindivel que

o profissional oriente o paciente sobre quais cuidados deve ter apods a realizagao do procedimento de
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lifting facial com fios de PDO. Recomenda- se que ele evite contato direto com a luz solar, pelo menos
no primeiro més, ndo ingira anti-inflamatadrio, visto que acelerard a absorgao do fio pelo organismo e
nao tome banhos extremamente quentes no inicio da recuperagao (KUSZTRA, 2019; LOPANDINA,

2018).

Dentre os cuidados pds-operatdrios, vale salientar que o paciente também nao pode massagear o
rosto durante as primeiras trés semanas, tampouco consumir bebidas alcodlicas durante os primeiros
10 dias. E recomendavel a ingestdo de vitaminas C e E nos primeiros sete a dez dias, pois diminuem a
coagulacdo sanguinea. Também é importante que o paciente durma na posi¢cdo semissentado ou com
a cabeca erguida, para reduzir o edema até o inicio da sua recuperagdo. Podem-se utilizar compressas
geladas na regido tratada, de preferéncia a cada quatro horas, no primeiro dia apds o procedimento.
Deve-se usar protetor solar FPS 99 durante o dia, de trés em trés horas, e, por fim, em caso de
hematoma ou dor na regido suturada, propde-se o uso de Hirudoid ou extrato de arnica em gel a cada

oito horas (KUSZTRA, 2019).

A técnica de insercdo dos fios geralmente se estende em um periodo de 30 a 60 minutos, variando
seus métodos de insercdo de acordo com alguns fatores, como: o grau de flacidez da pele e dos
musculos, idade e estado de salde geral do paciente, em quais areas o procedimento sera realizado,
o numero de fios adequados para se obter um resultado satisfatério e o valor total do procedimento
(KUSZTRA, 2019; LOPANDINA, 2018). A Figura 13 mostra um caso de rinomodelacdo utilizando dois
fios de PDO espiculados I-Thread 19G.

Figura 13 - Elevacdo da ponta do nariz e preenchimento com fio de PDO no Radix

Fonte: Dr. Ricardo Krause e aluna Julia Saccol Freitas — pratica clinica.
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O profissional deve se atentar a alguns cuidados aos efeitos imediatos, os efeitos tardios e os
tratamentos posteriores ao procedimento, e receitar, em casos de herpes labial, tratamento anti-
herpético, além de esclarecer detalhadamente a técnica e as suas limitacdes para o paciente, bem
como sanar todas as suas duvidas. Deve- se evitar a aplicacdo dos fios adjacente as estruturas
importantes, como olhos, canal lacrimal, nervos motores, nervos sensoriais, vasos significantes,

laringe, glandula parétida e tireoide (KUSZTRA, 2019; LOPANDINA, 2018).

O profissional deverd orientar o paciente com, no minimo, quatro dias de antecedéncia e, nesse
periodo, ele ndo podera ingerir bebidas alcodlicas, tomar vitaminas C e E, ingerir AAS e ibuprofeno. E
importante destacar que, caso o individuo faca o uso de anticoagulantes cotidianamente, ndo devera

interromper o tratamento (KUSZTRA, 2019; LOPANDINA, 2018).

z

E importante mencionar que, apds a realizacdo do procedimento que envolva os fios de PDO, o
paciente ndo podera usar cremes que contenham acidos durante o primeiro més e nao realizar, a ndo
ser que seja realmente necessario, qualquer procedimento estético facial durante o periodo de trés a
guatro semanas e, por ultimo, evitar procedimentos fototerapéuticos durante os trés primeiros meses

(KUSZTRA, 2019; LOPANDINA, 2018).

De acordo com estudiosos na area, Kusztra (2019) e Lopandina (2018), as contraindicacdes para a

insercdo de fios de PDO sdo:

a) volume excessivo de derme e hipoderme;

b) varias doencas infeccionais agudas (SARS, gripe, etc.);

c) inflamacgdo da pele nas areas tratadas;

d) implante ndo absorvivel (silicone) na zona de insercdo dos fios;

e) oncologia e doengas somaticas cronicas;

f) tendéncia de cicatriz ou queloides;

g) tendéncia de sangramento e algumas doencas do sangue;

h) disturbios neurdticos e psicolégicos;

i) gravidez e aleitamento;

j) tratamentos que comprometam a coagulacdo sanguinea (uso habitual de AAS, por exemplo);
k) uso habitual de anti-inflamatdrio do grupo ibuprofeno (porque acelera a absor¢ao do fio);
[) esclerodermia; m)dermatomiosite;

m) cutis laxa (doenca do tecido conjuntivo);

n) epilepsia;

0) cicatrizes no rosto;
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p) doengas autoimunes;

g) pacientes portadores de hepatite B e C e HIV.
Por fim, e ndo menos importante, o profissional devera realizar uma anamnese detalhada e triagem
com o paciente, e, durante os questionamentos, devera alerta-lo para que responda veridicamente a
todas as perguntas que se fizerem necessdrias, pois isso fard com que ambos alinhem suas
expectativas em relagdo ao resultado do tratamento e garanta a saude fisica, cognitiva, motora e

emocional (KUSZTRA, 2019; LOPANDINA, 2018).

4 CONCLUSAO

Os fios de PDO foram descobertos como uma alternativa ao lifting facial cirdrgico. Essa técnica
apresenta resultados favoraveis ao rejuvenescimento facial, corrigindo e amenizando os danos
causados pela degradacdo celular em decorréncia da radiacdo solar. Esse procedimento é uma opc¢ao
eficaz para a producdo da sintese de coldgeno, formando fibras densas e organizadas que darao

novamente sustentagdo a pele.

Ao contrario de muitos outros procedimentos existentes na drea da Odontologia, o lifting facial com
fios de PDO é um procedimento seguro, menos invasivo e que garante resultados satisfatérios, e,

guando colocado de maneira adequada, é indolor.
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