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RESUMO

O lifting facial por fios é uma técnica minimamente invasiva
que permite efeito de suspensio da pele rapido, com incisdes
minimas e poucos efeitos adversos pés-procedimento. A ex-
periéncia médica atual aponta para o uso de materiais ab-
sorviveis; contudo, 0 maior niimero de estudos publicados
relata uso de fios ndo absorviveis no tratamento da flacidez
facial. Ainda, leva-se em conta que ritidoplastias mais reali-
zadas em nosso meio excluem o terco superior da face. Entao,
utilizar fio de Polidioxanona liso para realizar tratamento de
flacidez de supercilio, foi a escolha para esse relato de casos.
Revisou-se técnicas de inser¢ao de fios absorviveis e niao ab-
sorviveis para lifting. Padronizou-se a técnica nominada A-
PDO de ancoragem, para que o lifting produzido tivesse
maior poder de tracio e fixacio de tecidos moles. A longevi-
dade do resultado é a maior contribuicao dessa técnica. Uma
breve revisao sobre os fios de polidioxanona, polipropileno e
polilatico foi adicionada ao relato de 10 casos, com evolucio
de até 90 dias. Estudo anatomopatologico também teve seu
espaco, corroborando as impressoes sobre a longevidade e
seguranc¢a no uso dos fios de polidioxanona. A comparagao
com dados da literatura sobre complicacdes, seguranca e efi-
cacia a curto e médio prazo também foram discutidas.

PALAVRAS-CHAVE: Lifting por fios, fio de polidioxanona,

lifting de sobrancelhas.

ABSTRACT

The thread lifting is a minimally invasive technique that allows
fast facial suspension effect, with small incisions and few ad-
verse effects after procedure. The current experience of Aes-
thetic Dermatology points to use absorbable materials in cos-
metic procedures. However, the published studies are majority
about non-absorbable threads used in treatment of sagging face.
Added to this, the surgical rhytidoplasties more commonly done
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in our midst, exclude the upper third face. So, treat eyebrow lax-
ity with absorbable thread, Polydioxanone slick thread, was the
choice in this paper. More than that, the techniques of absorba-
ble e non-absorbable threads insertion were revised and stand-
ardized, technique named A-PDO — anchorage, looking for a
lifting with great soft tissue traction and fixation. The greater
longevity of results in this technique is the major contribution of
this work. In addition to presenting the A-PDO technique, a brief
review on the polydioxanone, polypropylene and polylactic
threads was added to the report of 10 cases. An anatomopatho-
logical study also was performed, corroborating the impressions
about longevity and safety in the polydioxanone use. Compari-
son with literature data on complications, safety and efficacy in
the short and medium term were also discussed.

KEYWORDS: Thread lift, polydioxanone thread, eyebrow
lifting,

1. INTRODUGAO

A éarea dermatoldgica estética apresenta hoje
inimeros tratamentos nao cirtrgicos para
rejuvenescimento facia. Com o0 aumento das
intervencdes cirdrgicas chamadas mini-liftings, realizadas
no terco médio e terco inferior da face, a regido fronto-
temporal sofre a acdo do tempo sem reparagdo. No que
concerne ao aparecimento da flacidez de tergo superior da
face, hd uma gama de tratamentos eficazes néo cirdrgicos
de curto prazo, como  preenchimentos e
neuromoduladores, os quais retardam o envelhecimento,
mas ndo oferecem suspensdo de supercilio por tempo
aceitavel.

O envelhecimento do terco superior da face se
manifesta no plano epidérmico, dérmico, subcutaneo,
muscular e ésseo. Quanto a epiderme, as alteracdes de
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pigmentacdo e hidratacdo se manifestam com manchas,
perda de vico e turgor, alteracdo da queratinizagdo e
inclusive aparecimento de tumores, além de linhas finas e
rugas. No plano dérmico, a reducdo da espessura das
camadas superficiais e profundas, da quantidade de vasos
da derme e reducdo da formacdo de fibras elasticas e
colagenas determinam pele mais fina e flacida, menos
nutrida e também rugas mais evidentes. No que tange ao
plano subcutaneo, ha reabsorcao de gordura, em especial
na regido temporal, apresentando-se com esqueletizacéo
da face e sulcos pronunciados. E, quanto ao componente
muscular, pode haver em um polo, flacidez muscular e em
outro, hipertrofia compensatéria da flacidez. De uma
forma geral, hd reabsorcdo dssea em toda face no
envelhecimento.

Entendendo os mecanismos do envelhecimento facial,
em especial do ter¢co superior da face, diversos
tratamentos ja tém suas indica¢fes bem estabelecidas,
como toxina botulinica, volumizadores, laseres ablativos,
radiofrequéncia, peelings, ultrassom microfocado,
microagulhamento. Contudo, nenhum deles relne a
especial caracteristica de suspender pontual e
imediatamente a flacidez, estimular a sintese de colageno
e ser realizado em uma Unica sessdo com curtissimo
downtime.

Sendo assim, o uso de fios de sustentacdo facial
preenche uma lacuna nos procedimentos medicos
rejuvenescedores, pois reposicionam os tecidos faciais,
suspendendo-0s, 0 que raramente se consegue com outras
técnicas minimamente invasivas. Podem ser utilizados em
ambiente ambulatorial, de relativa facilidade técnica. O
menor periodo de recuperagdo po6s-procedimento é uma
das justificativas da busca pelos tratamentos
minimamente invasivos, incluindo o uso dos fios de
dermossustentac&o.

O objetivo desse trabalho é apresentar a técnica A-
PDO no uso de fios de Polidioxanona liso, ancorado, para
rejuvenescimento facial ndo cirtrgico do ter¢o superior da
face.

A novidade esta na técnica de inser¢do dos fios, que
sera explicada e demonstrada. Apresentar-se-a a inovagao
da técnica com ancoragem, que se traduz em maior poder
de sustentacdo e fixacdo da regido frontal e temporal
quando comparada as técnicas tradicionais utilizadas com
os fios de sustentacdo. Fixagdo na galea permite maior
previsibilidade quanto a estabilidade do resultado, e ainda,
no caso de revisdo, remog¢do ou readaptacdo dos fios,
maior facilidade técnica de acesso. Os fios de PDO que
serdo utilizados nesse trabalho atuardo no tratamento da
flacidez da pele, por neocolagénese, como efeito inerente
ao material do fio.

A comunidade médica cientifica oferece trabalhos im-
portantes com experiéncia de mais de duas décadas no uso
de fios ndo-absorviveis no tratamento da flacidez facial
inicial. Recentemente, fios absorviveis de polidioxanona,
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caprolactona e acido polilatico entraram no mercado da
dermatologia estética, oferecendo algumas vantagens pe-
rante os fios ndo-absorviveis. A absor¢do lenta tornou o
resultado semipermanente, o que oferece seguranga tanto
ao médico como ao paciente, e ainda, reduziu as compli-
cacles relacionadas ao uso de materiais permanentes,
como extrusdo de fio, reacdo de corpo estranho e impos-
sibilidade de remover fios com garras.

Os fios absorviveis de PDO entraram no mercado
brasileiro com proposta de estimulacdo de colageno, com
espessura 6.0 USP, e diferentemente de todos os outros
fios para dermossustentagdo, iniciou sem nds e sem garras,
o que ndo lhe acresceu capacidade de sustentagdo dos
tecidos moles. Em um momento consecutivo, surgiram os
primeiros fios de PDO com garras, de maior espessura,
2.0 USP, espelhando-se parcialmente nas técnicas de
inser¢do dos fios ndo absorviveis — com discreta ou
nenuma ancoragem em estruturas profundas.

O uso dos fios de PDO no terco superior da face sera
avaliado por meio de relato de caso em um grupo de 10
pacientes, demonstracdo esquematica e descricdo da
técnica, apresentacdo de fotos do pré-tratamento, pos-
tratamento imediato e também aos 30 dias de evolugao e,
em uma paciente, fotografia aos 90 dias. Sera realizada
bidpsia e avaliagdo histologica de pele em uma paciente
aos 90 dias pds procedimento.

Considera-se, entdo, a possivel contribuigdo deste es-
tudo no incremento de nova técnica de rejuvenescimento
semipermanente do ter¢o superior da face.

2. DESENVOLVIMENTO

A medicina atual tem como desafio a busca por
tratamentos de rejuvenescimento facial minimamente
invasivos. Dentro dessa tendéncia, as técnicas mais
estudadas e executadas sdo as volumizadoras,
neuromoduladoras, homogeinizadoras da cor, textura,
espessura e hidratacdo da pele; contudo, a flacidez facial
continua sendo condicdo de dificil abordagem ndo-
cirtrgica. Dessa forma, o lifting realizado através de fios
cirdrgicos aparece como opgao no tratamento da flacidez
inicial do pescoco e da face, e também na reestruturacdo
volumétrica perdida dessas regides®.

“Lunch time” lifting foi o nome dado ao lifting por
fios, pela sua rapidez de execucdo e relativa facilidade de
implantacdo?. Conforme diversos autores, apresentaria
resultados imediatos e minimas complica¢Ges. Depois de
algum tempo e aperfeicoamento das técnicas de
implantacdo, viu-se que os resultados tinham uma
durabilidade parca, especialmente quando utilizados
exclusivamente em tecidos moles. Pioneiramente os fios
ndo absorviveis foram utilizados na face, os quais
retinham resultado por tempo mais prolongado; mas ha
uma tendéncia atual de utilizacdo de materiais absorviveis
nos procedimentos médicos de revitalizagdo facial.
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A ideia de utilizacdo de fios para lifting ndo é nova.
Ha relatos de utilizagdo de diversos tipos de fios e
diferentes técnicas de insergcdo ha mais de trinta anos. O
objetivo sempre foi de um tratamento para flacidez com
menor tempo de recuperacdo e menores complicacbes em
relacdo aos procedimentos invasivos tradicionais®.

Nesse &mbito, ndo se considera a técnica de lifting por
fios uma alternativa a ritidoplastia convencional. A
expectativa gerada com o uso dos fios de sustentacdo
deve-se ater ao reforco, tensionamento e redistribuicéo de
volumes de tecidos moles e pele, nos seus primeiros sinais
de relaxamento. E uma proposta de tratamento pertinente
onde volumizadores e neuromoduladores tém indicacfes
limitadas ou associadas®.

A breve euforia do passado, com as técnicas de
insercdo de fios para lifting facial e corporal foi seguida
por um desapontamento relacionado & curta longevidade
do resultado inicial, ou mesmo falta de eficacia, as
complicagGes associadas ao desenho e material dos fios
utilizados, como extrusao e visibilidade do fio sob a pele,
e a ma técnica de insercéo dos fios, como assimetrias®.

Uma técnica que esta sendo utilizada amplamente na
Europa e no Oriente parece ter melhores resultados que os
fios concebidos no passado, e minimas complicac¢des re-
lacionadas ao material, que é absorvivel. Os fios de PDO
para lifting ainda s8o considerados relativa novidade na
area médica de tratamentos dermatologicos estéticos. As
técnicas de uso ainda estdo em estudo para maior previsi-
bilidade de resultados. Os fios de PDO lisos para lifting
estdo sendo usados com resultados satisfatorios na indu-
¢do de formagdo de coldgeno em casos bem indicados®.

Os fios de sutura absorviveis de PDO vém sendo
utilizados em varias areas médicas, como cirurgia
cardioldgica infantil, cirurgia digestiva, oftalmoldgica,
ginecoldgica, com sucesso. Em relagdo a pele, é
comumente utilizado liso, em implantes intradérmicos
para estimulacdo de coldgeno, mas com utilizacdo
subdérmica tensora questionivel. A ancoragem, na
intencdo de melhorar o poder de tracdo e suspensdo de
tecidos pelo fio, torna-o elegivel para utilizagdo em
técnicas tradicionais de insercdo de fios de
dermossustentaco.

Os fios de PDO séo feitos de um material absorvivel
que parece ser bastante adequado a técnica de lifting
minimamente invasivo. A Polidioxanona é um polimero
monofilamentar sintético, ndo alergénico, ndo piogénico
e absorvivel’.

Tem uso consagrado em lifting endoscopico para
fixagdo de sobrancelhas® em sutura cardiaca e esternal de
criancas®, fechamento de laparotomias®, herniorrafial?,
tenorrafia’?, e fechamento de feridas'. O fato de ser
aprovado para utilizacdo cirrgica em criangas ja confere
alto grau de seguranca em sua utilizacéo.

O fio de PDO retém sua forga por tempo mais
prolongado que qualquer outro fio absorvivel disponivel
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no mercado atualmente’. Ele ainda permanece no tecido
0 tempo necessdrio para induzir cicatrizacdo e
neocolagénese®3,

As caracteristicas de cicatrizagdo relacionadas ao
lifting por fios estdo intimamente ligadas com a técnica e
0 material utilizado para inser¢do dos fios, bem como o
material de composicao do fio, sua espessura, presenca de
garras ou nds, e também pelas caracteristicas de
cicatrizacdo do préprio paciente®,

Assim, o material ideal seria aquele que tivesse forca
de tensdo inicial adequada para reorganizar, para transpor
volumes de tecidos, que a tensdo fosse mantida até a
fixacdo dos volumes mobilizados (cicatrizagdo), o que
estima-se em trinta dias como periodo minimo, e que 0
resultado estético alcancado no ato pudesse ser mantido
por um prazo aceitavel de tempo*®.

N&o menos importante, o material deve ser inerte,
apiogénico, ndo alergénico, com minima reacao tecidual
inicial, auséncia de reagdo do tipo corpo estranho, boa
retencdo de nos, de facil utilizacdo e de pre¢o acessivel.

Entdo, o fio de PDO parece ser um fio promissor,
pois mantém 70% de sua forca de tensdo aos 28 dias da
insercdo e é essencialmente absorvido entre 182 e 238
dias ap6s sua implantagéo no tecido’.

Apesar de os fios de sutura de PDO serem aprovados
pela ANVISA para uso cirfirgico, sdo recentes as apresen-
tagdes com garras para uso em /ifting facial. Dessa forma,
as técnicas difundidas de uso carecem de estudos, especi-
almente de estudos prospectivos. Também ndo ressaltam
a necessidade de ancoragem em planos profundos. Nesse
caso, apenas a estimulacdo de colageno ndo os torna esta-
veis, nem resistentes a tragdo e com minima capacidade
de fixacdo e sustentagdo subdérmica. Geram, dessa forma,
resultados de curtissimo prazo.

Como consequéncia desse cenario, a ideia de ancorar
fios lisos de PDO surgiu. Na area de ancoragem, em re-
gido muscular, submuscular e aponeurdtica, a fixacdo
com nds fornece maior estabilidade aos tecidos, permi-
tindo ainda a seguranga suplementar de sepultar fio adici-
onal distal aos nos de fixagdo, caso haja necessidade de
reintervengdo a curto prazo, o que ndo pode ser realizado
nos fios com cones e nds absorviveis, conforme De Benito
(2011)'%. A reagdo local de cicatrizagdo, na regido dos nos,
também seria maior, com producdo de fibras colagenas
dérmicas, elastogénese e neoangiogénese.

Junto disso, a técnica tradicional de implantacao dos
fios de PDO® no tergo superior da face teve de ser adap-
tada, mesclada com a técnica de inser¢ao de fios barbados
absorviveis e nao absorviveis, e técnicas endoscdpicas de
lifting de sobrancelhas. A maior mudanga na técnica se
deve ao delicado transito em planos diferentes da pele e
do subcutaneo para resultado de tensdo ou volumizagao,
e a presenga da ancoragem submuscular com nos, os quais
determinam maior confiabilidade na estabilidade dos re-
sultados.
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Fios de polidioxanona

A polidioxanona € um monofilamento sintético absor-
vivel preparado a partir do poliéster, poli (p-dioxanona).
E um polimero ndo alergénico, nio piogénico, que pro-
voca apenas uma ligeira reago tecidual durante a absor-
¢ao.

E particularmente til quando se espera a combinagdo
de uma sutura absorvivel com resisténcia prolongada, ou
seja, sua resisténcia a tracdo ¢ boa e a taxa de absor¢ao
(perda de massa) relativamente pequena. Em estudo ex-
perimental com ratos, ¢ vista absorc¢do do fio de PDO en-
tre 182 ¢ 238 dias pos-implantagdo!”.

Os efeitos adversos citados na literatura e associados
com o uso das suturas absorviveis sintéticas incluem:
deiscéncias, incapacidade de fornecer apoio adequado a
ferida que sofre distensdes ¢ alongamentos ou em feri-
mentos de pacientes desnutridos ou que sofrem demora
na cicatrizagdo de feridas. Reagdo inflamatoria aguda mi-
nima foi observada na sutura da pele, quando sdo deixadas
no lugar por mais de sete dias'®.

O fio de PDO apresentou na avaliagdo histologica,
menor reagdo de corpo estranho do que o fio de polipro-
pileno (PLP), nas anastomoses arteriais de cdes'’. Esses
autores ainda observaram que o PDO tem 20% mais re-
sisténcia do que os fios absorviveis trangados, sofrendo
degradac@o mais lenta nos tecidos e preservando a resis-
téncia por muito mais tempo do que o necessario para a
cicatrizagio®%?!.

Discutindo-se as caracteristicas ¢ peculiaridades en-
volvendo a sintese da parede abdominal e suas particula-
ridades quanto a cicatrizagao, tenta-se obter o material de
sutura ideal para realiza-la, ou seja, que tenha uma forga
de tensdo inicial adequada, que seja mantido até a com-
pleta cicatrizacdo, levando a baixa reagdo tecidual e que
depois desapareca. Com essas qualidades encontra-se o
fio de Polidioxanona, que mantém 70% da sua forca de
tensdo aos 28 dias, ao passo que outros fios absorviveis
similares multifilamentares mantém apenas 5% de resis-
téncia neste periodo??.

Fios de polipropileno

O polipropileno é um polimero a partir do propileno
sendo produzido na forma monofilamentar. E um material
esterilizado em 6xido de etileno, tem uma resisténcia in-
termediaria, similar ao nailon, uma for¢a de nds relativa-
mente elevada, maledvel e tenaz.

Devido a sua elasticidade, o polipropileno é adequado
para sutura de tecidos com maior capacidade de alonga-
mento como musculatura e pele. O fio deste material ¢
ainda considerado como inerte por alguns autores e por
ndo ter capilaridade inibe a adesdo bacteriana, resistindo
as infecgoes.

Sulamanidze et al. (2002)** em meados dos anos 90,
denominou Aptos (Antiptosis) o fio que havia criado, ao
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produzir manualmente, com bisturi, dentes em fios de po-
lipropileno. Utilizou fios inabsorviveis na elevagdo de
cauda de sobrancelha, na regido bucozigomatica, na re-
gido mentual ou submentual e no pescogo. Criou diversas
apresentagdes de garras, descrevendo sua técnica. Incluiu
nos efeitos adversos ruptura do fio e extrusdo, mas nio
considerou como efeitos adversos hipercorre¢do e dobras
de pele, hemorragias lineares nem depressdes no ponto de
entrada do fio.

Em 2001, Beramendi langou no Brasil o Fio RussoR,
similar ao fio Aptos, que determinava maior tragdo e au-
tossustentacdo dos tecidos moles faciais?*.

Em 2005, Sulamanidze publicou novo trabalho apre-
sentando a evolugdo da técnica e do uso dos fios APTOS
de dermossustentac¢do em 157 pacientes. Ressaltou a faci-
lidade e rapidez da técnica, acdo conservadora, de baixo
custo, sem estigmas cirfrgicos associados e rapida recu-
peragio do paciente',

Pimentel (2007)** apresentou & comunidade cientifica,
sua experiéncia de 5 anos com uso de fios de polipropi-
leno com garras, os fios Aptos, de uso subdérmico.

Em 2008, SULAMANIDZE publicou novo artigo su-
marizando os tipos de apresentacdo do fio Aptos, e suas
respectivas e apropriadas escolhas para cada regido fa-
cial®®, Sulamanidze também conclui que o lifting por fios
¢ um procedimento novo, ¢ como todos os novos proce-
dimentos requer estudos e desenvolvimento para ade-
quada avaliag@o.

As técnicas subsequentes adicionaram conhecimento
e detalhamentos técnicos em relagdo ao uso dos fios ndo
absorviveis. As técnicas de utilizagdo incluem ancoragem
dos fios em fascia ou supraperiostal, ou autossustentacéo
do fio, sem ancoragem. A disposicdo das garras também
varia (convergentes ou divergentes), conforme os vetores
de sustentacdo facial. Woffles?®, Miz Lift?” e Contour
Threads?® representam algumas das técnicas que
contribuiram para o desenvolvimento do uso dos fios no
rejuvenescimento facial.

Fios de acido polilatico

Os fios de acido polilatico s@o fabricados com um ma-
terial de sutura 3-0 USP de acido latico, de um tipo de
resina implantavel bioabsorvivel. Possuem cones dispos-
tos em intervalos de 5Smm a 8mm feitos de material bio-
absorvivel (lactide/glicolide) ligados ao fio. As suturas de
30cm ou 26,8cm estdo ligadas a duas agulhas retas de
12cm 16,

As suturas de acido polilatico produzem uma reagao
inflamatoria aguda minima do tecido que é seguida por
um progressivo encapsulamento. O acido polilatico ¢ ab-
sorvido num periodo de 12 a 18 meses. 10% das ancoras
em forma de cone serdo absorvidas em 2 a 3 meses, 30%
serdo absorvidas em 3 a 6 meses e estardo totalmente ab-
sorvidas em 6 a 12 meses™.
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3. RELATO DE CASOS

O Apresentar a técnica A-PDO de utiliza¢ao do fio ab-
sorvivel de PDO liso com ancoragem na elevacdo de su-
percilio € o objetivo principal desse trabalho. A técnica
sera demonstrada esquematicamente, com atengdo a mar-
cacdo necessaria para alcangar um resultado simétrico e
harménico. Para tanto, a técnica sera utilizada em 10 pa-
cientes. Os resultados alcancados serdo apresentados em
sequéncias fotograficas frontais do terco superior, do an-
tes, do pds-procedimento imediato e apos 30 dias da im-
plantacdo dos fios.

Biopsia de um dos pontos do fio serd realizada em 1
paciente aos 90 dias da implantacdo dos fios. Neste caso,
a fotografia de 90 dias também sera apresentada. Espera-
se encontrar, como objetivos secundarios, presenca do fio,
aumento da derme, em especial da derme profunda, novos
vasos, aumento de fibras colagenas e elasticas, deposito
de colageno ao redor do fio, bem como fibroblastos e fi-
brdcitos e uma possivel reagdo de corpo estranho, assim
como se constata com o fio de 4cido polilatico!®.

O objetivo do presente estudo também inclui identifi-
car o grau necessario de expertise para reconhecimento
dos planos epidérmico, dérmico, subcutaneo, muscular e
submuscular para adequada insercao dos fios na face; es-
pecificar ocorréncia de efeitos adversos imediatos; avaliar
resultado estético inicial ¢ em 30 dias da inserc¢éo dos fios
(quando o fio perde 30% da forca ténsil) ¢ em 90 dias
através de documentacéo fotografica e identificar mudan-
¢as histologicas em bidpsia no 3° més da inser¢éo dos fios.

Selecéo de pacientes

Os pacientes selecionados para este estudo foram in-
cluidos nos seguintes critérios: sexo feminino, 40 anos ou
mais, auséncia de /iffing fronto-temporal prévio, auséncia
de doengas reumatoldgicas em atividade, auséncia de co-
agulopatias e presenga de flacidez de ter¢o superior da
face.

Fios e material

Os fios utilizados nesse relato de casos sdo de
polidioxanona, da marca Bioline, de 70cm e espessura 2-
0 USP.

Em campo estéril e com luvas estéreis, o fio de 70 cm
foi cortado ao meio, cada parte agora com 35cm de fio. O
tamanho de 35cm se mostrou adequado e suficiente a pas-
sagem em cada uma das areas escolhidas, ou medial, ou
lateral. No caso de intervenc¢dao medial e lateral, 2 fios de
70cm foram utilizados.

Utilizou-se agulha de sutura reta Keith tamanho 1 para
passagem do fio e agulha curva de sutura 3/8 de circulo
com ponta cortante Procare tamanho 0 e 00 para a anco-
ragem.

Microcéanulas de preenchimento tamanho 22 também
se mostraram uteis para passagem do fio no inicio dos tra-
balhos, antes da expertise técnica.
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Realizou-se antissepsia da pele e cabelos com
clorexidina e alcool 70%.

Em uma paciente, realizou-se inser¢do de 5mm de fio
PDO 2.0 e regido submental, para posterior bidpsia aos 90
dias e estudo anatomopatoldgico.

Anestesia

Foi realizada anestesia local com bloqueio dos ramos
supraorbitario, supratroclear e zigomatico temporal
bilateral, com lidocaina 2% sem vasoconstritor, 0,5mL
em cada ponto, conforme a necessidade de cada caso. Ou
seja, quando o tratamento incluiu todo o supercilio, fez-se
os trés pontos de blogueio.

Ainda, fez-se anestesia local em pequenas papulas nos
pontos de entrada e saida dos fios, ndo incluindo trajeto,
com solucéo de Klein. N&o foi feita sedagéo.

Demarcagé&o cirurgica

Com o paciente sentado, identifica-se, com um
paquimetro, a linha média entre os cantos internos dos
olhos.

Figura | - Linhas de marcagdo

Fonle: Autora (2017)

Figura 1. Linhas de marcagao.

Projeta-se verticalmente a linha média (A) e as linhas
do canto interno dos olhos (B). Traca-se uma linha entre
a area lateral da asa nasal e a projecdo médio pupilar (C),
a area lateral da asa nasal e a linha de projecéo do canto
externo do olho (D). Adicionalmente, traga-se uma linha
entre 0s pontos mais altos das sobrancelhas (E) e outra
linha horizontal entre o final das sobrancelhas (F).

Essas linhas sdo fundamentais para evitar assimetrias.
Importante salientar que a Orbita é o parametro principal
horizontal, uma vez que as sobrancelhas podem ser
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assimétricas ou terem tido sua posicdo artificialmente
modificada por tatuagem.

Os pontos de entrada e saida dos fios na técnica A-
PDO sdo o encontro das linhas previamente marcadas, 0s
pontos K, I, J. Relembrando que a ancoragem sera feita
no couro cabeludo, linhas em direcdo a implantacdo
capilar sdo desenhadas, guiando a agulha para regido
superior nos pontos L1, L2, L3, e L4.

Figura 2 - Inser¢do dos fios

Fonle: Autora (2017)

Figura 2. Insercéo dos fios.

A ancoragem submuscular ser realizada no ponto
médio (G) entre os pontos (L1 e L2) e (L3 e L4)
dirigidas para o couro cabeludo. Isso garantira o
tensionamento das extremidades por igual. A base de
maior tamanho do trapézio deve ficar no couro cabelulo,
para boa distribuigdo da tenséo.

Passos da insergao

1° Fio: Os orificios de entrada I e saida J dos fios ne-
cessitam ter didmetro levemente superior ao do calibre da
agulha de keith, e esta deve entrar em angulo de 90 graus
na pele, para ndo haver pingamento superficial.

O trajeto entre os pontos de entrada e saida deve ser
realizado em plano subdérmico, justadérmico, em curva
com convexidade palpebral, gerando um discreto
abaulamento, onde o tecido de flacidez sera distribuido
pelo fio. Passa-se o fio.

No ponto J, a agulha reta é inserida, progredindo-a,
justadérmica, no sentido do couro cabeludo,
ultrapassando em 1cm a linha de implantacéo capilar,
ponto L3. Passa-se o fio. Da mesma forma a técnica é
realizada no ponto |, em dire¢do ao couro cabeludo,
mantendo 1 cm adiante da linha de implantacéo capilar,
ponto L4.
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2° Fio: Os orificios de entrada J e saida K dos fios ne-
cessitam ter didmetro levemente superior ao do calibre da
agulha de keith, e esta deve entrar em angulo de 90 graus
na pele, para ndo haver pingamento superficial.

O trajeto entre os pontos de entrada e saida deve ser
realizado em plano subdérmico, justadérmico, sem curva
palpebral. Passa-se o fio.

No ponto K, a agulha reta é inserida, progredindo-a,
justadérmica, no sentido do couro cabeludo,
ultrapassando em 1cm a linha de implantacdo capilar,
ponto L1. Da mesma forma a técnica é realizada no ponto
J, em direcdo ao couro cabeludo, mantendo 1 cm adiante
da linha de implantac&o capilar ponto L2.

O ponto G é o encontro das duas extremidades do fio.
Mantém-se os fios presos com pinga mosquito. Depois do
procedimento ser realizado bilateralmente, senta-se o
paciente. As tensdes sdo ajustadas, deita-se o paciente e
procede-se a ancoragem.

A ancoragem é realizada com agulha curva de sutura
cortante, passada no plano submuscular frontal, na galea.
Os fios se encontrardo no ponto G. Serdo realizados 3 nés
simples e as partes distais serdo novamente ancoradas
com pelo menos 2 cm de distancia do ponto G, no plano
submuscular.

E relevante observar que nos pontos de entrada e saida
do fio no supercilio pode haver retracdo de pele,
necessitando de pequeno descolamento superficial, ou
subcisdo, para acomodar 0s angulos.

Revisdo minuciosa dos pontos de entrada da agulha no
couro cabeludo é fundamental para evitar que cabelos
entrem juntamente com o fio nessa regido.

Ao final, recobre-se com fita micropore os pontos de
entrada e saida do fio no supercilio, e faz-se compressao
por 1 minuto nos pontos do couro cabeludo.

Pés-imediato e recomendagdes

Analggésicos, se necessario, por até 10 dias e antiinfla-
matdrio ndo esterdide por 5 dias sdo prescritos. Higiene
diaria em todos os pontos de perfuracdo da pele ¢ indicada,
com sabonete neutro. Evitar tocar ou massagear os pontos
percorridos pelo fio. Compressas de agua fria na regido
dos olhos sido recomendadas ao acordar, durante 15 minu-
tos nos primeiros 5 dias. Revisdo em 7, 15 dias e 30 dias.

Documentacéao fotografica

Os pacientes foram fotografados antes do procedi-
mento, pos-procedimento imediato e aos 30 dias do pro-
cedimento, tendo previamente assinado termo de consen-
timento da divulgagdo de suas fotos em meios médicos.
Foram realizadas fotos frontais, meio perfil e perfil, bila-
terais no pré-procedimento, no pés-imediato, € em 1 més
de evolucgao.

Uma paciente, que foi submetida a biopsia para o pre-
sente estudo, teve evolugdo fotografada aos 90 dias, data
da biopsia e sua fotografia também sera apresentada.
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No presente estudo, apenas as fotos frontais serdo
apresentadas por terem maior relevancia.

Biopsia
Biopsia foi realizada em uma paciente, com 90 dias de
evolugdo da implantagdo do fio de PDO 2-0 de S5Smm de

comprimento, em area submentual, para estudo histopa-
toldgico e comparagdo com a literatura existente.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

O paciente ideal ¢ aquele que tem um fotodano dis-
creto e grau de flacidez ndo muito acentuado. E impor-
tante também que tenha espessura dérmica e subdérmica
suficiente para que os fios ndo fiquem aparentes. Dessa
forma, o paciente ¢ aquele de meia idade, que inicia com
queda da regido do supercilio, mas que ndo tem indicac¢do
de lifting facial frontal ainda.

A extensdo da prega palpebral para além do canto ex-
terno do olho é um sinal diagnostico de flacidez lateral de
supercilio. A descéncia da sobrancelha para regido infe-
rior ao osso orbital indica flacidez medial do supercilio.

Hipertrofia compensatoria da musculatura frontal
também pode ser vista nos pacientes com queda de super-
cilio. Rugas frontais proeminentes sdo um sinal diagnds-
tico, especialmente em mulheres.

Inclui-se ainda, pacientes que ndo podem ser subme-
tidos ao /ifting facial cirtirgico e aqueles que rejeitam a
possibilidade de ritidoplastia.

A técnica A-PDO pode ser utilizada conjuntamente
com volumizadores e neuromoduladores. Um /ifting ci-
rargico posterior ndo apresentara dificuldades técnicas
pela realizacdo prévia da técnica de suspensdo de super-
cilio A-PDO.

Importante, por final, que os pacientes sejam esclare-
cidos quanto a necessidade de sobrecorre¢ao inicial e co-
nhegam as limitagdes da técnica A-PDO.

Figura 3 - Paciente 1, 40 anos

=

.\”‘

_ & _ . & 4
antes pos-imediato 30 dias

Fonte: Autora (2017)
Figura 3. Paciente 1, 40 anos.

Paciente 1, jovem, com discreto arredondamento da
cauda do supercilio e flacidez, foi realizada técnica A-
PDO Ilateral. Em pacientes com leve flacidez, os resulta-
dos aos 30 dias foram e adequados as expectativas de mé-
dico e paciente. No caso de pacientes com flacidez leve
de supercilio, a suspensdo lateral parece ser suficiente
para reposicionar a cauda da sobrancelha.
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Figura 4 - Pacicnte 2, 45 anos

antes pos-imediato 30 dias

Fonte: Autora (2017)
Figura 4. Paciente 2, 45 anos.
Paciente 2, jovem, com desejo de suspensdo da cauda
da sobrancelha, sem forga suficiente no frontal lateral
para a ascensdo desejada com toxina botulinica, foi reali-
zada técnica A-PDO lateral.

Figura 5 - Paciente 3, 54 anos

«ml.es pos-imediato 30 dias
Fonte: Autora (2017)
Figura 5. Paciente 3, 54 anos.
Paciente 3 apresenta queda intermediaria de supercilio
e leve assimetria. Foi realizada técnica A-PDO medial e
lateral, para suavizar a assimetria prévia.

Figura 6 - Paciente 4, 54 anos

antes pos-imediato 30 dias

Fonte: Autora (2017)
Figura 6. Paciente 4, 54 anos.

Paciente 4, com queda intermediaria de supercilio. Foi
realizada técnica A-PDO medial. Em comparagdo com
outros resultados desse mesmo estudo, a paciente foi con-
vidada a realizar a técnica A-PDO em regido lateral da so-
brancelha, para potencializar resultados.
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7 - Paciente 5, 54 anos
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antes pos-imediato 30 dias

Fonte: Autora (2017)
Figura 7. Paciente 5, 54 anos.
Paciente 7, com arredondamento da sobrancelha e queda
lateral do supercilio, foi realizada técnica A-PDO lateral.

Figura & - Paciente 6, 56 anos

-
antes pos-imediato
Fonte: Autora (2017)

Figura 8. Paciente 6, 56 anos..

Paciente 8, com queda lateral de supercilio, realizada
técnica A-PDO lateral. Neste caso, por esqueletizagdo
temporal, um corddo fibroso na regido lateral ainda pode
ser visualizado aos 30 dias.

a9 - Paciente 7, 65 anos

pos-imediato

llllii\
Fonte: Autora (2017)

Figura 9. Paciente 7, 65 anos.

Paciente 7, com queda assimétrica de supercilio, fla-
cidez palpebral mais pronuniada a esquerda e implantacao
assimétrica de pélos da sobrancelha. Foi realizada técnica
A-PDO lateral, com maior tragdo a esquerda. A flacidez
palpebral assimétrica persiste, mas as sobrancelhas en-
contram-se simetricamente posicionadas, apresentando
um resultado mais harmonico.

Figura 10 - Paciente 8, 69 anos

mtes pos-imediato

Fonte: Autora (2017)
Figura 10. Paciente 8, 69 anos.
Paciente 8, com queda lateral de supercilio, fez lifting
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cirargico ha 10 anos, o qual ndo contemplou regido
fronto-temporal. Foi realizada técnica A-PDO lateral.

Figura 11 - Paciente 9, 70 anos

Fonte: Autora (2017)

Figura 11. Paciente 9, 70 anos.
Paciente 9, apresentava flacidez lateral de supercilio,

com tatuagem de sobrancelhas mal posicionada. Reali-

zou-se técnica A-PDO lateral, com sobrecorre¢do mais

discreta.

Figura 12 - Paciente 10, 69 anos

_ pos3odias, pos go dias
Fonte: Autora (2017)
Figura 12. Paciente 10, 69 anos.
Paciente 10, com avangada flacidez de todo tergo su-
perior da face, foi realizada técnica A-PDO medial e late-
ral, com maior sobrecorregdo inicial. O quadro dessa pa-
ciente, sugere que ha efeitos da técnica, mesmo em flaci-
dez intensa, mas a sobrecorre¢do deve ser acentuada.
Nota-se que as sobrancelhas mudaram pouco de posigdo
no intervalo dos 30 aos 90 dias. Esse resultado vai de en-
contro as caracteristicas de perda de 30% de forga ténsil
aos 28 dias de implantagao do fio, sugerindo que apods 28
dias os resultados sejam estaveis.

A realizagdo da técnica A-PDO foi simples. A sobran-
celha foi dividida, didaticamente em area medial e lateral.
O fio de 70 cm foi cortado ao meio, ¢ cada uma das me-
tades foi suficiente para elevar uma area da sobrancelha,
ou medial, ou lateral. Ou seja, dois fios de 70 cm trataram
as duas sobrancelhas medial e lateral. Em 2 casos fez-se
elevagao medial e lateral, em 1 caso elevagdo medial, ¢
em 8 casos realizou-se a elevagdo lateral exclusivamente.

O fio de PDO 2.0 se mostrou resistente a tracao, resis-
tente aos nos e de facil manuseio.

Openly accessible at http://www.mastereditora.com.br/bjscr



http://www.mastereditora.com.br/bjscr

Bortolozo / Braz. J. Surg. Clin. Res.

Com o paciente sentado, a marcacao foi simples de ser
realizada, com régua, paquimetro e caneta dermatologica;
e primou pela simetria da marcacéo e respeito as diferen-
cas particulares de cada lado da face do paciente.

Os pontos de entrada e saida dos fios necessitaram ter
diametro igual ou levemente maior que o do calibre da
agulha, orificio feito com agulha 18G 1 Y.

A agulha de keith foi fundamental para boa realizagao
do procedimento. Ao entrar na pele em 90 graus com agu-
lha, e reconhecer o plano de trabalho parece ter reduzido
a possibilidade de haver pingamento superficial da pele.

O trajeto entre os pontos de entrada e saida nas sobran-
celhas foi realizado em plano subdérmico, utilizando uma
leve curva com convexidade palpebral na area lateral, da
cauda da sobrancelha, gerando um discreto abaulamento,
onde o tecido de flacidez foi distribuido. Todos os pacien-
tes deste estudo eram femininos, dessa forma, o arquea-
mento de cauda de sobrancelhas foi privilegiado.

Os pontos de entrada e saida da agulha na regido me-
dial das sobrancelhas, exigem atencdo, pois transitam por
estruturas nervosas, venosas e arteriais importantes. Res-
peitar o plano justadérmico ¢ fundamental como precau-
¢do para alteragdes de sensibilidade, hematomas, e para
evitar expressdes faciais andmalas no caso de fixacdo do
fio no plano muscular (musculos corrugadores) ou abau-
lamento do musculo frontal — caso o plano subcutineo
profundo ou muscular seja usado.

O plano dérmico superficial foi evitado, para que o fio
ndo ficasse visivel ou palpavel e nem houvesse possibili-
dade de extrusdo. O plano subcutaneo médio e profundo
também foi evitado, pois a tragao justadérmica extra per-
mite melhor fixacao do fio e produgdo de fibras colagenas
contiguas. No caso de implantacdo no subcutdneo pro-
fundo ha volumizagio, o que na area frontal nio foi dese-
jado.

Sobrecorregdo ¢é preconizada, levando-se em conside-
ragdo que o fio sofre perda de forga ténsil no percentual
de 30% nos primeiros 28 dias. No caso de sobrancelhas
com tatuagem, deve-se ter bom senso quanto a sobrecor-
recao.

Nao é uma técnica simples, requer treinamento, reco-
nhecimento dos planos de pele, subcutaneo e musculo e a
anatomia da regido. Contudo, ¢ rapida e com minimas
complicacdes e resultado imediato.

O resultado esperado ¢ de tragdo do supercilio em di-
recdo cranial. Pequenas linhas horizontais de pele podem
se formar e vao-se acomodando ao longo da fronte no pos
procedimento. As pequenas ondulag¢des no trajeto resol-
veram-se espontaneamente em até 10 dias. Nos pontos em
que o fio muda de sentido, ou seja, nos angulos, € neces-
sario atencdo para que a pele fique plana, sem depressoes
ou abaulamentos no momento do procedimento, uma vez
que suportam a maior tensdo e provavelmente ndo desa-
parecerdo sem intervencdo posterior, conforme avaliado
por’’,
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Ap6s 1 més, novas fotografias foram realizadas. O re-
sultado ndo mais apresentava a sobrecorrecédo inicial, os
orificios de entrada e saida do fio estavam cicatrizados e
eram praticamente imperceptiveis. Havia discreto abaula-
mento no couro cabeludo onde a ancoragem foi realizada.

O fio ndo estava mais palpavel aos 30 dias, exceto em
uma paciente, emagrecida e com esqueletizagdo temporal.
Nenhuma depressdo em orificios, pregas ou ondulacdes
foram visualizadas aos 30 dias nas sobrancelhas, o que
sugere acomodacao do fio no plano subdérmico.

Uma paciente tracionou as crostas hematicas do couro
cabeludo e fez pequena area de alopécia por arrancamento.

Trés pacientes tiveram equimose, uma em regido me-
dial de superecilio (pelo ato do bloqueio anestésico), e duas
em cauda de supercilio. Todas tiveram resolug@o esponta-
nea das equimoses em até 15 dias.

Em 30 dias a tensdo inicial ainda pode ser vista, em-
bora mais atenuada — motivo pelo qual fez-se sobrecorre-
¢do. Rachel et al. (2010)*° avaliaram a incidéncia de com-
plicagdes e recorréncia de flacidez no uso de fios barba-
dos de polipropileno em 39 pacientes, e seu trabalho vai
de encontro com este relato de casos, uma vez que a ten-
sdo inicial ainda ¢ vista em 30 dias. Essa autora aponta a
necessidade de reintervencdo apos 6 meses.

Entretanto, a falta de eficacia a médio prazo pode-se
dever a alguns fatores, como Hochman (2007)*!, relata.
Acredita-se que a falta de ancoragem em estrutura fixa
possa permitir a descensdo do fio e a perda da tragdo: “be-
cause the loop is anchored to itself in mobile soft tissue,
the lift obtained is short-live (...)” (HOCHMAN, 2007)'.

A disseccao de tecido para ancoragem do fio também
¢ citada por Malcolm (2008)3? como método de melhorar
a performance a médio prazo do fio, e ainda permitir es-
colher o plano de passagem.

A técnica A-PDO atém-se aos trabalhos desses dois
ultimos autores, trazendo luz a necessidade de boa anco-
ragem em estruturas fixas dos fios de dermossustentagao,
e anecessidade de utilizar o plano correto na sua insercao.

Ainda, traz como discussdo sobre planos de trata-
mento, a possibilidade do uso em outras areas da face, no
plano subcutaneo profundo, para volumizagdo da area, ou
transposi¢ao de volumes. Atenta para a neocolagénese re-
lacionada ao trauma da agulha e ao material do fio, poli-
dioxanona.

Dessa maneira, pacientes de meia idade, tém beneficio
com o uso da técnica A-PDO na elevagio do tergo supe-
rior da face.

Pacientes com implantagao alta da linha do couro ca-
beludo, com fronte longa, apresentam uma dificuldade
técnica extra, na curvatura frontal, mas nesta série de ca-
s0s, essa situacdo nao foi um problema visualizado. Con-
tudo, isso tras a tona a relevancia de cabelos para esconder
a ancoragem. Um leve abaulamento na area dos nos e do
sepultamento dos fios ainda ¢ percebido aos 30 dias de
evolugdo, o que pode ser uma contraindicagio relativa aos
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pacientes calvos.

Dor localizada, edema, ¢ equimose foram reagdes es-
peradas, por tratar-se de técnica minimamente invasiva,
conforme Floréz Mendes & Trelles (2008)*. Embora es-
ses sinais e sintomas estivessem presentes, foram admi-
nistraveis, em fun¢do do uso de antiinflamatério por 5
dias apds o procedimento. Analgésicos foram prescritos,
se necessario, por até 10 dias e nesse periodo os sintomas
eram minimos.

Nao se utilizou antibidticos por tratar-se de procedi-
mento eletivo, em pacientes higidos, sem alteracdes nos
sitios de implantagao dos fios. Nao houve complicagdo do
tipo infec¢do neste estudo. O pregueamento no trajeto do
fio desfez-se entre uma semana e 10 dias da inser¢&o. As
depressdes localizadas - efeito capitoné - nos angulos do
fio foram corrigidas no ato do procedimento e ndo neces-
sitaram interven¢ao posterior, mas geraram equimoses em
2 pacientes.

Edema discreto da fronte foi vizualizado, com aspecto
brilhante e redugdo de rugas superficiais que retrocedem
em 7 dias.

Abaulamento na area de ancoragem do couro cabe-
ludo foi esperada e permaneceu aos 30 dias da implanta-
¢do dos fios. Essa area foi, pela qual, mais pacientes quei-
xaram-se de dor. Obviamente, o transito muscular € em
galea da agulha e a forca maxima de tensdo na area pro-
porcionou esse evento, que foi tratado conforme mencio-
nado anteriormente.

Figura 13 - Estudo Anatomopatologico

RESULTADO DE EXAME ANATOMOPATOLOGICO

Material: pele da face

Exame Macroscépico: recebido, fixado em formalina, retalho irregular de pele clara, medindo 0,8 x 0,3 x
02cm.IT.SM

Diagnéstico

Pele com fibrose dérmica de tipo cicatricial.

Fibrose
Fonte: Citoclin (2017)

Figura 13. Estudo Anatomopatolégico.

Nao houve granulomas de corpo estranho por cabelos
terem sido inseridos junto do fio nos sitios tratados neste
estudo.

Conforme laudo anatomopatolégico (figura 13), a
area biopsiada apresentou intensa reagao de fibrose na re-
gido dérmica.

Aos 3 meses da implantacdo do fio de PDO em sub-
mento, este ndo foi visualizado de forma reconhecivel,
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apontando para sua absor¢do parcial ou completa. Apenas
a reagdo fibrotica pode ser visualizada.

Nao foi visualizada reagdo tipo corpo estranho, em-
bora céapsula ao redor do fio implantado pudesse ser uma
reagdo normal em pacientes saudaveis. Conforme Jook
Jang, H. et al., (2005)", a capsula deve ser mais espessa
quando do uso dos fios com garras, comparados aos fios
monofilamentares ou multifilamentares. Esse fato corro-
bora para o entendimento sobre os efeitos tensores do fio
de PDO monofilamentar liso, uma vez que nesse estudo
houve fibrose, mas nao reagao tipo corpo estranho ao es-
tudo histopatoldgico. Também aponta para a seguranga da
neocolagénese em regido dérmica.

O autor supracitado também apresenta resultado de
colorag@o imunohistoquimica para miofibroblastos, célu-
las fundamentais no processo de contragdo de feridas —
presentes até a vigésima semana da implantagdo de fios
ndo-absorviveis barbados. Pode-se portanto, supor, que
até a vigésima semana ha efeito tensor de miofibroblastos
ao redor do fio de PDO. Levando-se em consideragdo que
os fibroblastos atingem sua maturidade como fibrocitos,
espera-se que uma perda de tensdo ocorra ao final de 6
meses.

Nao foram vistos cistos infundibulares pois a bidpsia
foi realizada na area de submento em paciente feminina.
Mas ¢ importante salientar que a superficializagdo do nos
dados na ancoragem, que deveriam ficar submuscular, ou
a presenga de residuos de cabelos ou foliculos pilosos pre-
sos no fechamento da ferida podem evoluir com essa al-
teragdo'>. Esse dado foi pouco descrito na literatura, e é
uma complicacdo que foi visualizada na regido do escalpo,
quando raizes de pélos s@o inseridas na profundidade da
pele pela tragdo do fio, levando a formagdo de cistos de
inclusdo e formagdo de granuloma de corpo estranho™.

Outras complicagdes previstas em literatura, como
trata Savoia et al. (2014)**, sdo assimetria, extrusio do fio,
hemorragia, expressdes faciais andmalas e alteracdes de
sensibilidade ndo foram visualizadas.

Conforme Garvey (2009)3° e Matarasso (2013)3% pre-
gueamento da pele, edema e equimoses podem persistir
tanto quanto as que ocorrem em um procedimento cirur-
gico convencional, levantando a questio de pds-procedi-
mento do /ifting por fios ser equivalente ao de uma ritido-
plastia, o que ndo foi confirmado por este estudo.

5. CONCLUSAO

A técnica A-PDO de lifting com fios absorviveis de
PDO liso com ancoragem parece ser uma alternativa
economicamente vidvel e com resultados comparaveis ou
mesmo superiores aos fios absorviveis atualmente
existentes no mercado.

Apesar de ainda necessitar seguimento de mais longo
prazo a técnica A-PDO minimamente invasiva de fixacéo
e ancoragem mostra-se promissora no tratamento da
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flacidez em regides de dificil abordagem como a regido
fronto-temporal.

A presenca de fibrose dérmica ao exame
anatomopatoldgico confirma o conhecimento sobre
neocolagénsese relacionada ao uso de fios de PDO na
sustentacdo facial.

Este foi um trabalho preliminar. Novos estudos a
respeito do uso do fio de polidioxanona na técnica A-
PDO, com maior nimero de pacientes, com seguimento a
longo prazo devem ser realizados para melhor
compreensao e avaliacdo dos resultados obtidos com essa
técnica alternativa de dermossustentacao.
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