
FIOS DE SUSTENTAÇÃO
PDO - Polidioxanona
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Curso  - Naturalmente beauty e definitivamente tech 
- fios tecnológicos

Colocar o preço de custo de Cada procedimento realizado
Fio cortado x moldado
Estimulam colágeno do tip 1 e 3 
Tip 1 Mais forte e que da a densidade da pele,  demora mais para produzir. 
10 Fios Em uma mesma cânula filler. Abrir,  diversionary o filler
Eye bag Menos Hematoma Por Ser Canela. Em precise DE pertuito Por é um a canula mutton fina

inflamacao modulada, granulomatosa
coageno tipo 3 forma nates mas dura menos tempo é o tioi 1 ẽ o contrario

fibrose mole - fisiologica → miofibroblastos
prende muitavezes o fio espiculado na smas.
desnaturacao de adipocitos → er livri irina
usar ligamentos verdadeirospara amarrar o fio → zigomatico, temporal
associar com toxina previa



PARAFUSO

➔ Em mais área e tem maior quantidade de tecidos em contato com o fio,  quase que 
duplica a quantidade de colágeno. Sulcos,  ângulo de mandíbula

➔ Matrix 16 Fios enrolados. A estrutura oca Faz Com Que tenha Mais colágeno produzido 
dentro é quando o fio degrada.

➔ 2 propostas para colocação do fio matrix:  Pós inserção , segurar a ponta do fio matrix é 
verificar se está ficando lá dentro, ver se o fio guia está entrando ou tira o fio guia 
puxando na perninha do guia, retirando ele todo.

MATRIX



ESPICULADO

➔ Espiculado molding cog
➔ espiculado cortado

➔ Fios 00 a 70 up - tamanho do fio 



Magic e magic plus
Entra  no Centro eq papada  é Piva para as duas laterais,  sent degolando. Agulhas boas para 
guia 
Se não ficar repuxando,  o plano não for muito bom de aplicação
Ancora no process mastoide 
Jdjfn



efeito fisico e quimico do pdo
sua hidrolise promove fibrose mole

- colunas lineares de colagebo em direçao antigravitacional → lifting prolongado
- estimulo mecanico da saída da agulha - trauma
- 2006 - artigo H Langervin - estimulo mecanico dado pela agulha - fenomeno: 

needle grasp - o suspiro da agulha 



tipos de fios
Não absorviveis - ouro (egipcios), platina, polipropileno (Russo) → desuso
Longa absorçao: poliuretano , poliamida  - usados em bloco cirurgico, requerem 
fixação em tecidos rigidos e fixos. 
Absorviveis: fios de acido polilatico ( aptos, happy lift, resorblift, silhouette lift , 
silhouette soft); poliglicolico; polilatico +poliglicolico (double needle); polidioxano 
ou polidioxanona



Espessura, comprimento, densidade de 
inserção

espessura: 7-0 a 0-0 USP (quanto maior , mais fino) * verificar a espessura da derme
comprimento 25 a 150 mm - tamanho da area a ser tratada
densidade dos fios?? - pel flacida, mais velha



Tipos de inserções e seus planos
● Inserção linear paralela  justa dérmica → fios paralelos de 2 a 10mm de distância entre eles,  → sob a ruga ou 

perpendiculares ao enrugamento (intuito de travar o movimento)

● Intramuscular: fios parafusos - fixam melhor , por ser estrutura móvel! cuidar que o tamanho do fio tem q 
ser menor q a fibra muscular para não ter extrusão. fortalecimento muscular paralelo às fibras musculares e 
enfraquecimento muscular, quando insere perpendicular à fibra muscular

● Inserção linear paralela Subdérmica - estruturar a hipoderme aumentando a sua firmeza ou quando se 
deseja esse efeito somado a algum efeito preenchedor. os fios de parafuso simples ou duplo encontram boa 
aplicação nesses casos

● Inserção linear cruzada - conceito de “mashlike”??? - hashtag - para superfície maior de pele. suporte 
tecidual - cicatriz de acne.

● Inserção linear em V - exemplo fox eyes, tração cervical ou submentual
● Inserção linear em leque - para lifting  
● Inserção linear em múltiplos planos -  somatório dos efeitos  - paralelo ou cruzado. - justadermico, 

subcutâneo e intramuscular



Por que rodar a agulha?

● Fenômeno da transdução mecânica - “mechanotransduction phenomenon” → 
capacidade da célula sentir , processar e responder a estimulação mecânica → 
atua na expressão gênica, divisão celular, síntese proteica é proliferação de 
tecidos que corre diante de um trauma celular → reações bioquímicas 
intracelulares no intuito de manter a homeostase

● 2 rotações já são suficientes - em espiral



abre pertuito com lâmina 11 de bisturi.n entra 3 mm. para não ter problema com entrada de no.usar a agulha 18g e abre mais.

melhor usar os ligamentos ao invés do nó. 

abaixo sobrancelha tem o lig orbital superior já ajuda a ancorar.

magic plus nao sei 
agulha de reverdin

alopecia progressiva, por infecção de galea. cabelo é muito contaminado. 

periorais agulhado ou canulado.

fios na geladeira.usar logo o pacote pq ele resseca.

fios de pálpebra canulados pois mancha demais os hematomas.



foto do filler para malar e tempora
divulciona antes com canula na ponta do triangulo é entra pela base para abrir o 
guarda chuva.

nao é para volumizar e sim ritides finas



espiculados
finger test
1 cm entre os vetores na sua porcao final
melhor ficar aquem do que alem do sulco.

dupla de fio sculpt. faca 3 marcacoes seguidas. 2 fios para 3 pertuitos. o pertuito do meio, apos a colocacso do 
fio, pega a canila vazia é entra no pertuito do meio é sai pelo pertuito de cima, enfia o fio dentro da canula, é 
puxa, para q os 2 fios fiquem no pertuito do centro  paracruzar e nao precisa de no - raquel bernardo. 
trava maior e sustenta mais tempo por estar com o fio em L. “””””””””””””

o lifting nasal entra tudo pelo me pertuito. afinar dorso, correcao de dorso, erguer ponta. lfio 21 60.pode usar 
canula 21 de fox eyes. pergunta.. ponta muito mole, pode tracionar mto é o no entrar demais.

fechamento de asas nasais. sorriso pode desabar. cuidado. por causa do levantador. trava o sorriso do paciente. 
como é fio sculpt, nao usar ainda pois ainda esta estudando. 



contorno de labios fica muito bom. nao migra produto,faz bem entre vermelhao seco 
e porcao cutanea.

evitar fazer em pmma. perigo é o pmma antes de 2007 pois o veiculo é outro. era um 
mais perigoso. estao ate vendo de colocar o acido hialuronico como veiculo de pmma.



prof celia rizzatti
aplicacao de pvpi 10% ou clorexidina 2%, caso haja alergia
do centro para lateral
medicacao pre operatoria - foto
por 24h nao tem problema ter antiiflamatorio
recomendacoes pos operatorias.
cuidar cim movimentos. tem q fazer menos mimica, para o tecido ceder menos 
possivel. dormir de barriga pra cima, nao use maquiagem por pelo menos 24 h
60% do tto é do paciente, ele é corresponsavel.



fios sao bons para regioes que quase nao tem hipoderme, tipo olheiras. regiao mais 
medial.

ular o tsmanho dele.nao pode deixar a ponta oara fora. ẽ muito dificil de cortar. fica 
sempre um pouco para fora, é acaba infeccinando. 
tecnica do dr ricardo albergaria de abrir o fio filler . nao faz um cordao como o matrix, 
ele espalha como se fosse um guarda chuva

para os hashtags, faz subcisao com canula, divulsao anteriormente a colocacao , por 
exmeplo cicstriz de acne.

cruzar o fio para travar o musculo. tipo um x mais deitado. miomodulacao quando 
usado mais profundo, no proprio musculo
3  opcao 2: fios contra as fibras, par atravar o musculo



pratica



4 dias, usar  daflon se foi muito traumatico. 
diabeticos ate 125 para poder atender



FIOS DE SUSTENTAÇÃO 

Fios de polidioxanona =Polidioxanona é um polímero em forma de poliéster  PDO, colocado na derme 
profunda, reabsorvível em até 10 semanas, deixando apenas a fibrose desejada, após processo inflamatório 
provocado pelo fio. 

Estimula a camada SMAS (Sistema superficial musculoaponeurotico) para dar firmeza à pele e aumentar 
elasticidade simultaneamente promovendo sua regeneração, ativando as proteínas da pele (colágeno, elastina) 

-Como ele é biodegradável, portanto absorvido, o fio vai estimular as células circundantes para produzir mais 
colágeno. Estas células de colágeno recém-gerados em torno dos fios ajudarão a apoiar a derme, atuando 
como fibra flexível para produzir efeito reafirmante de longa duração da pele 

Este material é já conhecido há várias décadas pelo seu uso em suturas absorvíveis em vários tipos de cirurgia: 
abdominal, cardíaca e vascular. 



CONSIDERAÇÕES

Utilizado há décadas em suturas de cirurgias cardíacas, vascular e abdominal;
Biodegradáveis e Bioabsorvíveis;

Absorção completa entre 4 a 8 meses;
Degradação por Absorção biológica (enzimática) ou por hidrólise; 

Eliminação pela urina, exalado em forma de co2;
O colágeno produzido em trama ao redor do fio pode durar até 2 anos;

Pacientes que fazem muito exercício metabolizam mais rápido o fio;
Aplicações de qualquer produto a base de água acelera a degradação do fio.



Interação muscular

● Interação muscular: paralelo às fibras = aumento da contração muscular

● Perpendicular às fibras = relaxamento muscular

● Mecanismo: dano mecânico às fibras musculares 
✓ Indução de fibrose mole na estrutura muscular 
✓ Devido a mudanças estruturais, o músculo não é capaz de executar plenamente sua 
função de contração 
✓ Fios lisos não são indicados pois podem sair facilmente com a contração muscular









SMAS
SMAS (Sistema superficial musculoaponeurotic) →  Camada septa fibrosa 
da pele abaixo da derme e, acima dos principais vasos sanguíneos e 
sistema neural mais profundo
→ Camada superficial da SMAS chamado de Plexo Subdérmico →  
Responsável pela distribuição da força muscular e atividades no músculo 
facial
Há uma camada de gordura sem septo entre 
músculo facial profundo e SMAS → Hipoderme, 
subdérmico ou subcutâneo.



INDICAÇÕES
- Reduzir flacidez no geral, facial e corporal
- Orbicular dos olhos (pés de galinha e pálpebra inferior)
- Elevar as sobrancelhas caídas e sua flacidez; 
- Aumentar a definição ao longo da linha do nariz para dimensão mais 

profunda. (Pode ser combinado com outros procedimentos tais como HA)  
- Melhorar a linha da mandíbula. 
- Levantar os cantos dos lábios corrigindo lábios caídos.  
- Reduzir rugas profundas ao redor das bochechas e bochechas caídas.  
- Jow line - “buldogue”
- Papada e Pescoço
- Cicatriz de acne



INDICAÇÕES





Considerações 
Resultado não correspondeu às expectativas: Orientar quanto às reais expectativas
Fios Visíveis: Em pacientes com pele fina, o fio pode tornar-se visível por baixo da pele logo após 
o procedimento. Isto poderia ser devido a uma má técnica de aplicação ou o paciente não é um 
candidato adequado para o procedimento. 
Dormência ou falta de sensibilidade: A área que foi tratada pode passar por dormência ou falta de 
sensibilidade. Não é um efeito adverso e pode ocorrer dependendo do paciente, que geralmente 
desaparecem dentro de algumas semanas. 
Tempo de espera para visualizar o RESULTADO melhora da pele: Após 2-3 semanas. pico de 
colágeno em 21 dias → Análise de resultados iniciais - Retorno 1 / - Melhores resultados em cerca 
de 2 - 3 meses após o procedimento. → Análise de resultado final. - Retorno 2 
Fios que quebram: Um fio quebrado pode causar desequilíbrio e ondulações. A solução mais 
simples é inserir um novo fio. 



Considerações e cuidados 
◈ Cuidados devem ser tomados com pacientes que fumam ou que têm histórico de resurfacing laser anterior, fenol peeling químico, 

dermoabrasão, e / ou transcutânea blefaroplastia inferior→ Hiperpigmentação pós inflamatória.
◈ Não precisa ser em pares (coloca a quantidade que quiser), podem ser combinando vários tipos, de vario comprimentos, 
◈ Não atravessar  sulcos pois pode acentuá-los
◈ Até 1 ano após o tratamento => Síntese contínua de colágeno
◈ Curativo de micropore ou tape na mesma posição dos fios.  No trajeto dos fios por 70 dias
◈ Profilaxia antimicrobiana não precisa.
◈ Zona de perigo: próximo de região temporal. Dar preferência para regiões perto de orelha e tragus 
◈ Caso seja preciso, anestesias no trajeto do fio, botão ou subcutâneo em retroinjeção. Sempre sem vasoconstritor. Apesar 

de inchar mais, não mascara qualquer compressão vascular, por exemplo.



Associações

- Evitar açúcar refinado (glicação) por 2 a 3 meses (Em casos de fios e sculptra)
- US microfocado (metaboliza mais rápido o fio) esperar 90 dias 
- Peeling químico após 30 dias
- Não fazer nada de que gere calor na região por no mínimo 3 a 4 meses.
- Não realizar aplicação de PRP no fio espiculado →  escorrega e não da tração!
- No fio liso aplique PRP no canhão
- Se quiser após 10 dias já inicia prp
- Pode fazer polilático e PDO pois são compatíveis
- Existe reação do AC hialurônico com o pmma 
- Não usar o fio sobre pmma (Não se sabe da reação)



CONTRAINDICAÇÕES
Contraindicações absolutas:
Isotretinoína utilização nos 6 meses anteriores, infecção bacteriana ou viral cutânea 
na área a ser tratada, doenças ativas, agudas, gestantes

Contraindicações Relativas:
Histórico clínico de formação de quelóides ou cicatrizes hipertróficas, exposição 
aos raios ultravioleta em curso e doença vascular do colágeno, Herpes simples em 
qualquer área da pele dentro dos últimos 31 dias, epilepsia, expectativas irrealistas. 



MECANISMO DE AÇÃO



Efeitos adversos e intercorrências
Extrusão onde o fio termina - corte na extremidade  
Contusões podem aparecer devido a danos em pequenos vasos 7 a 10 dias 
Edema ou inchaço - 1 semana  
Sensação de formigamento ou extrusão ocasional - 1 mês  
Irritação local transitória  
Infecção da ferida 
Desconforto “Rasgar” o tecido 
Intercorrências: Em casos de infecção bacteriana ou entrada do fio de cabelo.
→  Ciprofloxacino antibiótico e antiinflamatório  20 mg 5 dias 12 em 12 predsin
Em casos de complicações ou reações indesejadas:
Toragesic sublingual. Nimesulida. Predsin 40mg de 12 em 12 por 10 dias. Se tiver muito edema, 
passar predsin.
Pomada berlison



Intercorrências de fios 

1 mês após colocação dos fios (Infecção)



complicações



LOCAL DE APLICAÇÃO
Fio vai na hipoderme, aparenta OCO. O 
fio não é expulso dessa região, pois foge 
da musculatura que fica mexendo e 
acaba saindo.

Não pode ter resistência nenhuma, tem 
que ser na gordura, tem que deslizar. 
Nunca tem que ter resistência. 
Espiculado sempre na gordura.. 
subcutâneo ou hipoderme. 



TIPOS DE FIOS
COG ou espiculado X SCULPT
Mono = Lisos→  linhas de expressão 
rasas, região frontal e periorbitária
Twin ou duplos e triple durante a 
insercao eles se separam e ganha se 
efeito volumizador discreto é maior 
produção de colágeno.
Screw ou parafuso e twin screw. Mais 
volume. Glabela  e cicatriz De acne
Broom ou multifilamentos ou filler. 
Ganho de volume imediato. Glabela. 
Sulco nasolabial.
Enrolados entre eles = twist ou tornado













TIPOS DE FIOS 
Búlgaro poliamida elástico 3 a 5 anos, 10m no pacote, E trancado por isso e mais grosso.  - Bom para arquear sobrancelha e elevar ponta nariz

Russo polipropileno (Plástico) → Muito agressivo, paciente sedado. Pela mudança de pele e coxins de gordura, após um tempo, o fio fica visível e tem que tirar com 
cirurgia plástica. Pertuito deve ser com lâmina, não é furo e definitivo, não é absorvido.

PDO. Polidioxanona. 1 a 1 ano e meio de duração

SILHOUETE - Polilatico - Contém cones ao invés de garras. Ótimo resultado, porém o custo do fio é muito alto

mesh like - como uma malha 

pdo V insertion - v shape 

cuidado: jugular logo a frente do esternocleidomastoideo









Indicações de cada fio







Os que mais utilizamos na clínica
29 G = Pálpebras, sulcos, rugas finas, 
papada, colo
26 G = Liso, cicatriz de acne, sulcos, 
linhas finas, papada , colo
25 G = Parafuso,  JOWLS, sulcos linhas 
finas
19 G = Espiculado CÂNULA, tração
*21 e 23 G (agulhado)



REGIÕES



►►►► Espiculado, COG, 19g, Cânula, Canhão amarelo claro
----------- Liso, Mono, 29g (Canhão rosa), 30g (Canhão amarelo), Agulha
ꝏꝏꝏꝏ Parafuso, Screw, 25g, (Canhão laranja), Agulha





EXEMPLO REGIÕES X TIPOS DE FIOS



Fios lisos e Parafusos 

Indicações: 
◈ Pálpebra inferior, cicatriz de acne, vincos 

perilabiais, cruzando espiculados 
◈ Multifios para sulcos - Cuidado para não volumizar 

região fora de vinco
◈ Parafusos para jow line e volumização

 







vídeo 
matrix

https://docs.google.com/file/d/1bPAZnIZa-fBSTldo700dQs_e6_vFvRcO/preview


Papada e Pescoço

Fios lisos 29 G ou espiculados 19 G cânula para tracionar para lateral
*colocar foto do curso com papada tração.



Nó do fio espiculado 

https://docs.google.com/file/d/19yAzNkTMirF5Cv-fVsTlpSJEs6KCPrGX/preview


Técnica FIOS ARQUEAMENTO 
DE SOBRANCELHAS

- Pertuito com agulha 21G, entrada com cânula logo abaixo do 
ângulo da sobrancelha ou onde o paciente quer que 
levante(caudal ou medial)

- Entra o fio em V
- Amarra os pares de fios, puxa pele pra cima segurando o fio 

embaixo
● OBS: Retirar o fio rodando sempre para ir ativando, 

massageando
● Micropore 7 dias no trajeto do fio! 

→ Pode ser realizado de forma paralela ou em V, ângulo(comum) 
ou cauda (fox eyes)





técnica aberta fox eyes
anestesico 20ml lidocaina 2% com 0,1 adrenalina 
(solução 1 para 200 mil)
usar 1 ml por lado, ou seja, 0,5 ml por trajeto de 
fio

*cuidados com hematomas ou muito anestesico 
pode diminuir a aderencia das garras do fio. 

massageia superiormente, técnica aberta 
, agulha 21G, 60mm, medthread



https://docs.google.com/file/d/1G4mYzo7LtQm2Bk7KtnsLhZQ1Rt0904js/preview


FIOS DE NARIZ
Pertuito na ponta, entra bem superficial. Passa 2 fios no mesmo 
pertuito e faz um V para cima.
Pelo mesmo pertuito, vai pela columela bem superficial, desce até 
espinha nasal. Bate na espinha que está 90 graus (segurando a ponta, 
senão vai para boca). 2, 3 fios se precisar. Tentar não passar um fio 
sobre o outro.

columela         septo



https://docs.google.com/file/d/1bbA76rYj2GvEphyJyYTFyCcFy1MypWBG/preview


https://docs.google.com/file/d/1JIUOyCpuqedvOxlg1Qgu8pGiwc9k_5j3/preview


Técnica aberta X técnica fechada 

Técnica aberta 
→ Entra e  sai da pele → Dá mais volume (rosto mais 
fino, que é super indicado preenchedores para volume)
→ Promove aproximação de tecidos, remodelamento 
de coxim
→ Sempre aplicação de fios paralelos.
→ Não realizar aberta em região de jow line (pode 
volumiza-lo)
Técnica fechada somente entrada



Preparo da pele e cuidados pré

-Antissepsia
-Prender os cabelos com fita, touca. *Se fio de cabelo entrar, vai ter rejeição 
do fio. Raspar ou prender o cabelo com micropore.
-TNT sobre o peito, cobrindo braços 
-Sentar e fazer a marcação com lápis branco. Região de pertuito, 
planejamento dos fios (direcionamento de tração, ver para onde a pele 
cede)*Muitos profissionais se enganam com a tração imediata (coloca tudo 
na vertical tracionando)
- Anestesiar, se preciso, no trajeto do fio, botão ou subcutâneo, em 
retroinjeção



Curativo FIOS DE PDO
7
 DIAS  com Micropore ou Tape, com tração ascendente → Tensão pós procedimento
→ PARA DIMINUIR O QUE CEDE DO FIOS PARA AS PRÓXIMAS 4 A 6 SEMANAS
*Estimula a cicatrização ascendente
*Derme média →  Mais superficial → Faz mais prega → Melhor!
Reabsorção do fio → 21º dia já não visível a olho nu, somente à palpação ou microscópio 
óptico

*colocar foto do curativo micropore e tape



GUIA DE CUIDADOS pré e pós  
◈
◈ Não fumar ou beber álcool pelo menos duas horas antes  e duas horas depois do tratamento. Os fumantes têm resultados 

reduzidos.  
◈ Se possível evitar aspirina, fármacos anti-histamínicos, anti-inflamatórias não esteróides ou suplementos de óleo de peixe 

pelo menos sete dias pré- e pós-tratamento.  Evitar também o uso de ALOE VERA
◈ Paciente deve evitar exercícios extenuante durante pelo menos duas horas antes e 1 dia após o tratamento.   
◈ Você pode voltar para todas as atividades normais dentro de uma semana. 
◈ É importante durante a período inicial da recuperação que os pacientes mantenham a pele hidratada. Ingerir bastante 

água.
◈ inchaço, dor e eritema podem ocorrer nos primeiros dias.  Podem ser minimizados com compressas de gelo ou ice-packs. 

20 minutos, 3 vezes por dia durante as próximas 48 horas
◈ Podem ou não ocorrer hematomas
◈ Mantenha a cabeça elevada durante o primeiro dia para reduzir o inchaço. 
◈ Se a área tratada mostrar o fio de sutura, comunique o profissional 
◈ No dia do tratamento, sem esfregar ou lavar a área tratada. Coloque levemente toalha úmida. 
◈ Lavar e make-up são permitidos após 2 dias do procedimento. 
◈ Pode haver Irregularidades por 90 dias. Até ele degradar. ficando assimétrico, repuxando. Há melhora, em média, após 15 

dias
◈ Limitar fala para as primeiras 24 horas. Movimentar músculo facial deve ser limitado a mínimo. 
◈ Evite mastigar durante as primeiras 24 horas. Você deve ter a alimentos leves e líquidos durante 7 dias. 
◈ Enviar ao profissional Fotos após tirar curativo (retirar após 2 dias, no banho em água morna)
◈ Poderá ser prescrito medicamentos para a dor (orais) que não iram interferir no processo de cicatrização. 
◈ Tente evitar situações sociais na primeira semana. 
◈ Evite massagens faciais durante cerca de três semanas.





fios para JOWL grau leve ou medio - TÉCNICA 
HORIZONTAL

queda da gordura mandibular inferior
FIO CONTOUR - MEDTHREAD - AGULHADO (so vem nesta modalidade) garras bidirecionais é 
divergentes- 19G. 100mm é 200mm fio
diminuir o quadrado e aumentar a triangularidade da face feminina - fica mais jovem
pontos de entrada: 2 pontos proximo ao lobulo da orelha, no angulo da mandibula 
pontos de saida: pontos anterior ao sulco labiomentual . de forma paralela. 
anestesia ponto de saida e entrada. retroinjeçao ou botao anestesico.
acerca de 4mm da pele → tecido subcutaneo - manobra de tenda para saber o plano
ao inves de pinça, conter com dedos em cima de onde ela esta passando . anteparo retilineo. 
tecnica aberta. devagar. 



fios para testa
lisos ou parafusos (para peles mais grossas)
10 a 20 fios por regiao, sentido da ruga ou perpendicular.
doloroso.
bloqueio do nervo supraorbital e supratroclear
bloqueio anestesico 1 ml em cada tronco nervoso quando saem dos forames respectivos. forame supraorbital é 
regiao supratroclear (onde sai o nervo supratroclear, icisura do nervo)
confirmar a impressao → linha media pupilar feixe vasculo nervoso  e 1 cm medial → feixe supratroclear→ 1ml 
anestesico, fica um bolus, supraperiostal. suave compressao para ajudar ele a difundir.
pode entrar pela regiao ja anestesiaada em direçao medial , 1cm, 0,5 ml é depois perpendicular mais 0,5 ml 
(pinçando a regiao)
29G agulhado ithread  38x50mm
queixa da toxina nao pegar muito bem.
tirar em monobloco ou espiral , desde q seja na retirada.
embaixo da ruga e perpendicular a ela. 
da mesma forma → glabela. pode ser em hashtag obliquo
aproveitar do V shape  do fio  → maior produçao de colageno por maior concentraçao de pdo



fios papada 



RUGAS PERIORAIS
juntamente com rugas em palpebra inferior e  jowls → indicio forte de envelhecimento.

- algumas orteses podem piorar o aparecimento das rugas periorais pela tentativa de selar  
a boca dormindo → invisalign, placa de bruxismo, aparelhos ortodonticos.

opção de toxina 2 ui em cada quadrante,
ORBICULAR DA BOCA: mais movimentos que os ascensores é zigomaticos.
mais movimento por ser um musculo esfinctoriano
é pelo fato de se rmuit dinamico→ migra muito o ac hialuronicoe altera demais a dinamica dos 
movimentos com a toxina botulinica.

- microdermoabrasao → somente fototipos mais baixos. → para evitar hipercromias , efeito 
rebote.



RUGAS PERIORAIS - melhor opçao
meso + fios
acido hialuronico nao reticulado 2% toskani, medio peso molecular. nao retem agua . pode 
faezr papulas ou derm superficial - justadermico
1 a 3 sessoes
FIOS: canulado para evitar hematomas(recrutam cels inflamatorias que podem degradar o fio 
mais rapidamente),  50mmx 38mm.
faz 5 pertuitos
anestesia bloqueio sensitivo é um pouco motor, por isso , marque antes!
: intraoral: entra entre caninos é 1 molar, e direciona a agulha para o forame infraorbitario
extraoral: sobre o forame infraorbitario, ate ambiente osseo, 1 ml por forame xilocaina sem 
vaso.



FIO
delimitar lateralmente regiao de pertuitos  e medialmente limite da crista filtral → meça o 
tamanho da agulha ou canula
reforço anestesico (tambem pode colcoar gelo) 0,3 ml retroinjeção com vaso para evitar 
sangramento é manchas , vai é volta na mesma linha de infiltraçao , limite lateral. regiao de 
pertuitos. 
pertuito com 21G.
aplicar fio justadermico
5 fios canulados por lado 30G. 1º em diraçao ao contorno (linha branca), mirar canula para 
PELE.. retirar rodando, espiral. *nao rodar no local, sem ir retirando a canula pois pode ter FIO 
ENOVELADO PALPAVEL.



MESO
PAPULAS OU SUBDERMICO SUPERFICIAL (INTRADERMICO)
TSK 2%, ac hialuronico nao reticulado, retirar bolha da seringa, medio peso modelucar (MW). 
toskani
TKN HA MW 2%
aspirar somente o que vai aplicar. de 0,4  a 0,7 por lado
mais ou menos 0,05 por ruga, vais aplicações sob a ruga.
e depois 0,01 por pontos aleatorios em volta
*fazer aspiraçao antes da retirada da agulha para nao perder produto
agulha 27G


















