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RESUMO

Este trabalho tem por objetivo mostrar a efetividade dos
fios de polidioxanona (PDO) espiculados bidirecionais, em
casos de reestruturacgdo facial em pacientes com ptose de
pele leve a moderada. Vérias técnicas de insercdo dos fios
de PDO foram descritas com o propdsito de suspenséo de
tecidos moles, melhora do contorno da linha mandibular,
diminuicdo do sulco nasogeniano e corregbes de
assimetrias faciais. A quantidade de evidéncias cientificas
sugere que os fios de PDO sdo um implemento vantajoso a
especialidade da Harmonizacéo Orofacial (HOF), por ser
minimamente  invasivo, realizado em ambiente
ambulatorial e com rapido retorno as atividades.
Imprescindivel a reabilitacéo oral anterior ao tratamento,
para corrigir as fungdes e a perda da dimensé&o vertical de
oclusdo (DVO). Por se tratar de um material reabsorvivel
e com 70% da sua resisténcia a tensdo mantida apos 2
semanas, 50% em 4 semanas e 25% em 6 semanas, faz
com que o reposicionamento tecidual volte a sua posi¢ao
anterior exigindo manutencdes periddicas.

PALAVRAS-CHAVE: polidioxanona; ptose; sulco
nasogeniano; mandibula; colageno.

ABSTRACT

This study aims to show the effectiveness of bidirectional
polydioxanone (PDO) threads in cases of facial restructuring
in patients with mild to moderate skin ptosis. Several
insertion techniques for PDO threads have been described
with the purpose of suspending soft tissue, improving the
contour of the mandibular line, reducing the nasolabial fold
and correcting facial asymmetries. The amount of scientific
evidence suggests that PDO threads are an advantageous
implement for speciality of Orofacial Harmonization (HOF),
as it is minimally invasive, performed in an outpatient setting
and with a quick return to activities. Pre-treatment oral
rehabilitation is essential to correct functions and loss of
vertical dimension of occlusion. As it is a resorbable material
and with 70% of its resistance to tension maintained after 2
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weeks, 50% in 4 weeks and 25% in 6 weeks, it causes tissue
repositioning to return to its previous position, requiring
periodic maintenance.

KEYWORDS: polydioxanone; ptosis; nasolabial folds;
jaw; collagen.

1. INTRODUCAO

A medicina atual tem como desafio a busca por

tratamentos de  rejuvenescimento  minimamente
invasivos. Dentro dessa tendéncia, segundo Karimi &
Reivitis (2017)* as técnicas mais estudadas e
executadas sdo as volumizadoras, neuromoduladoras,
homogenizadoras da cor, textura, espessura, hidratacdo
da pele; bioestimuladores (favorecer a producdo de
novo colageno e tecido conjuntivo); uso de lasers e
contudo, a flacidez facial descrita por Bortolozo &
Bigarella (2016)? vem sendo uma das condices de
dificil abordagem ndo cirdrgica. Dessa forma, os fios
espiculados aparecem como op¢do no tratamento da
ptose inicial do rosto, pesco¢co e na reestruturacdo
volumétrica perdida dessas regides®.
Rizzatti-Barbosa & Barbosa (2017)* descreveram que
além da senescéncia e de todos os fatores intrinsecos e
extrinsecos inerentes ao préprio envelhecimento, 0s
desgastes e perdas dentarias, sequelas ortoddnticas e/ou
ortopédicas, reabilitagbes protéticas mal realizadas,
falhas de planejamento, dentre outros fatores,
contribuem ao surgimento de alteracfes como: ptose
tecidual, aumento de ritides e sulcos na derme
relacionadas a perda de suporte 6sseo, muscular,
adiposo e tegumentar.

A polidioxanona (PDO) vem sendo utilizada ha mais
de trés décadas na engenharia tecidual e diariamente
em hospitais para o fechamento de feridas. Comparado
com outros fios absorviveis 0 PDO apresenta maior
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durabilidade suspensdo por mais tempo do que
qualquer outro polimero disponivel no mercado,
elevaram o uso dessas técnicas a outro patamar®®.

Arora et al. (2022)7 descrevem que o procedimento
com fios ndo substitui a cirurgia plastica. O método
entrou no mercado como uma nova filosofia
antienvelhecimento. Os fios sdo colocados prevenindo
e acompanhando o processo de envelhecimento
cronoldgico dos pacientes, com menor possibilidade de
intercorréncias.

Contudo, esta revisdo da literatura tem por objetivo
mostrar a efetividade dos fios de polidioxanona (PDO)
espiculados bidirecionais, em casos de reestruturacéo
facial em pacientes com ptose de pele leve a moderada.

2. MATERIAL E METODOS

Foi realizado uma pesquisa bibliogréafica nas bases de
dados Pubmed, Scielo e Google Académico, entre 2013
até 2023, com os seguintes descritores: polidioxanona;
ptose; sulco nasogeniano; mandibula e coladgeno. A
partir dessa etapa, foi construida uma revisdo de
literatura com os artigos publicados em portugués e
inglés.

3. DESENVOLVIMENTO

Os fios de polidioxanona espiculados sdo eficazes no
reposicionamento tecidual em pacientes com ptose dos
tecidos moles de grau leve a moderado”®. Vem sendo
utilizado como um método minimamente invasivo®,
com custo reduzido em comparacdo as ritidoplastias
tradicionais®®.

Os (PDO) sdo considerados bioestimuladores de
colageno, de rapida recuperagdo e resultados
seguros*?, mas com efeito de curta duracdo (6 meses),
devido a sua natureza ser reabsorvivel e pela
diminuicdo da resisténcia a tragdo!®. Sdo classificados
de acordo com a tecnologia de fabricagéo.

Na Figura 1, observa-se fios com encaixes
bidirecionais confeccionados com espiculas que se
projetam em direcGes opostas, em ambos os lados de
um ponto central.

Figura 1. Fio de polidioxanona espiculado bidirecional. Fonte:
https://www.ifaas.co/single-post/2020/03/10/0Outcomes-of-PDO-
Knotless-Thread-Lifting-for-Facial-Rejuvenation

Na Figura 2, observamos fios espiculados
tradicionais, também chamados de “cutting”.
O primeiro método de confecciona-los é realizando
cortes finos na sua superficie criando espiculas. A
vantagem desse método € a facil fabricacdo de suas
farpas; no entanto como a superficie ¢ cortada, a
resisténcia & tensdo diminui ligeiramente em
comparacdo com o fio ndo modificado. Esse modelo
ainda é o mais utilizado no Brasil.
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Figura 2. Fio COG Tipo Cortado (Cutting Method). Fonte: Tedesco
et al. 2020. % https://blog.editoranapoleao.com.br/wp-
content/uploads/sites/2/2020/01/Degustacao Vol5 Harmonizacao
-orofacial Tomoll.pdf

Na Figura 3, observamos os fios tipo prensados
(Press COG). Para eliminar o problema de resisténcia a
tensdo, recentemente comecaram a confeccionar fios
espiculados sem corte. Utilizando um molde metalico
especialmente produzido para isso € com 0 uso de alta
pressdo em partes do fio que ndo sejam as farpas. As
vezes, esses processos sdo acompanhados de
aquecimento, embora as altas temperaturas possam
reduzir a resisténcia a tensdo. Por isso, ao selecionar
um produto, é importante considerar que 0s
dispositivos que passaram por aquecimento minimo
tém melhor resisténcia a tensao.

Figura 3. Fio COG Tipo Prensado (Press COG). Fonte: Tedesco et
al. 2020.%8 https://blog.editoranapoleao.com.br/wp-
content/uploads/sites/2/2020/01/Degustacao_\Vol5_Harmonizacao-

orofacial_Tomoll.pdf

Na Figura 4, mostramos os fios tipo esculpido
(carved COG). Com engrenagens esculpidas em
material de PDO bruto e confeccionado sem calor ou
pressdo, oferecem excelente forca de levantamento e
resisténcia a tracdo em comparagdo aos tipos de fios
anteriores.
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MOLDE

Figura 4. Fio COG Tipo Esculpido (Carved COG). Fonte:
https://www.lojamedbeauty.com.br/fio-sculpt-18g/p

Indicagbes Gerais

Bioestimulo de  colageno?  correcBes de
assimetrias'®; corregdes volumétricas em dreas
deprimidas como: sulcos, rugas, depressfes cutaneas,
aumento de espessura dérmical¥; em sinergia com
outros biomateriais'®; lipdlise direcionada das areas
gordurosas®®; rejuvenescimento facial'’; melhora da
flacidez cutanea devido ao processo de envelhecimento
intrinseco e extrinsecos; prevencao do
envelhecimento!; telangiectasias®; reposicionamento
tecidual em ptoses leves a moderadas®®; tratamento de
intercorréncias com outros fios e/ou complementagdo?.

Indica¢6es Especificas

Pacientes com contornos estéticos pouco definidos
(face flacida e plana)?; ptose leve a moderada dos
tecidos moles da face?; necessidade de correcdo de
assimetrias faciais!®; pacientes que nédo estido prontos
para uma ritidectomia®; individuos que se queixam de
resultados insuficientes logo apés um lifting facial
cirlrgico?*; tratar ptose de sobrancelhas como evento
adverso da toxina botulinica?®; reconstrugéo facial apos
traumatismo, ressecagéo de tumor ou malformagéo?.

Contraindicacdes

Alergia ao material®”; colagenopatias: doencas
autoimunes do tecido conjuntivo?®; pacientes gravidas
ou amamentando?®; pacientes com histérico clinico de
formacdo de cicatrizes hipertréficas e queldides®;
historico de ma cicatrizagdo de feridas®; pacientes que
tiveram herpes simples em qualquer area da pele dentro
dos ultimos 30 dias'®; pacientes com doencas de base e
cronicas: cardiopatas, diabéticos, HIV, cancer, doengas
autoimunes®; pacientes sob uso de AIES e AINES
terdo resultados desfavoraveis®®; pacientes com
inflamagGes nas areas a serem tratadas'®; pacientes sob
uso de anticoagulantes ou com auséncia de fatores de
coagulacdo®®; pacientes com fototipo alto, pois, tendem
a formar queldides'®; pacientes com infeccdo
bacteriana ou viral na area a ser tratada®; pacientes
com distlirbios neurdticos e psicoldgicos®®; pacientes
com expectativas irreais sobre o tratamento®?; pacientes
com implantes faciais solidos, preenchimentos
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permanentes, como o polimetilmetacrilato (PMMA),
silicone ou qualquer outro tipo de preenchimento néo
absorvivel.1®

Vantagens

O tratamento com fios de PDO foi chamado de
“lunch time lifting”, devido a rapidez da execugdo da
técnica e relativa facilidade de implantacdo nos
tecidos®®; baixo findice de complicacBes e eventos
adversos®; bom nivel de satisfacdo dos pacientes®;
cicatrizes ausentes ou praticamente invisiveis??;
melhora da textura e elasticidade tecidual®; ndo altera
as caracteristicas do paciente proporcionando um efeito
natural®; realizada em ambiente ambulatorial®’;
utilizado em combinagdo com outros biomateriais®;
rapida recuperacdo e sem necessidade de afastamento
das atividades sociais?; técnica minimamente invasiva®;
efetivo e eficaz®.

Desvantagens

Duragdo do “efeito de lifting” mecénico de no
maximo 6 meses®; ndo substituem a ritidectomia®’;
requer manutengdes em intervalos minimos seis meses,
por serem reabsorvidos®’; relativamente caro,
proporcional ao nimero e aos tipos de fios inseridos®;
por ser um procedimento sutil, ndo vai resolver todos
os problemas de flacidez e envelhecimento cutaneo®;
derme muito “judiada” ou espessa ndo reage bem ao
procedimento®,

Riscos e Complicacdes

Relatos de complicacdes sérias com fios de PDO sédo
baixas*?; reagGes alérgicas aos curativos de
Micropore®?; acentuacdo da eminéncia malar®;
alopecia, correcdo insuficiente, e lesdo da glandula
parotida*; assimetria facial®; celulite causada por
complicagdo tardia.®; covinhas*®; dor, edema e
eritema*’; equimose e hematomas®®; parestesia®;
infeccdo!; insatisfacdo do paciente®; granuloma de
corpo estranho?; hipercorrecdo'®; hiperpigmentacdo
inflamatdria®®; lesdo do nervo®; neuropatias?®;
ondulagBes?®; protrusdo, extrusdo e migracio de fios*.

4. DISCUSSAO

Ruff (2013)*, relatou que as suturas tém sido
usadas ha milénios para fechar feridas, além de
oferecem potencial intrigante de suspender tecidos
flacidos e caidos sem intervencao cirdrgica. No mesmo
ano Paul MD (2013)*® utilizou as suturas de PDO
QUILL® bidirecionais em reestruturagdo facial. O autor
relatou que a tecnologia de fabricacdo evoluiu e
procedimentos que foram ineficazes, sujeitos as
complicagBes como recaida, palpabilidade e extrusdo,
tornaram-se métodos confiaveis de reposicionamento e
imobilizacdo de tecidos moles como sobrancelhas,
rosto e pescoco.

Han et al. (2014)° disseram que especialmente em
pacientes asiaticos, o alargamento pos-operatorio da
area malar pode ser minimizado, obtendo uma
aparéncia natural. Amuso et al. (2015)% falaram que a
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finalidade estética dos fios de polidioxanona pode ser
considerada benéfica: a fibrose faz com que a derme
retraia, produzindo um ’efeito de lifting’ imediato. Suh
et al (2015)%* disseram que o rejuvenescimento facial
com fios de PDO é um procedimento seguro e eficaz,
associado apenas a pequenas complicacfes, quando
realizado em pacientes com flacidez facial modesta,
rugas finas e poros acentuados. Ko et al. (2016)%
avaliaram a eficacia e seguranca dos fios de PDO na
pele animal e humana e concluiram que esta pode ser
uma modalidade de tratamento eficaz e segura para a
reducdo das rugas frontais.

De-Masi et al. (2016)%° afirmaram que os fios de

PDO sdo uma técnica cirlrgica minimamente invasiva
de rejuvenescimento facial. Porém, Wong et al.
(2017)% mostraram que os fios de PDO sdo mais
efetivos no reposicionamento e revitalizagdo dos
tecidos moles, porém ndo para fornecer elevacéo,
portanto mais adequados aos pacientes jovens. Obourn
(2018)%3 relataram que 10 anos depois, a suspensdo dos
tecidos ptosados com fios espiculados continua a ser
oferecida como uma escolha a ritidectomia. Os autores
continuam céticos em relacdo a eficacia desta técnica
afirmando que faltam estudos cientificos sobre
longevidade. Bertossi et al. (2019)® concluiram que a
colocacéo de fios farpados produz melhora instantanea
na ptose facial que ndo é mais aparente em um ano por
serem reabsorviveis. Dalia et al. (2020)° apresentaram
efeitos colaterais leves como: dor, edema e equimoses,
contudo, mostra-se um método simples, efetivo e
eficaz. Moon et al. (2020)*® colocaram fios de
polidioxanona (Mint Lift Fine; HansBiomed Co. Ltd.,
Seul, Coréia) no compartimento de gordura subcutanea
para rejuvenescimento facial em 21 pacientes com
dobras nasolabiais, sulco nasojugal, linhas de
marionete ou papada flacida. Concluiram que estudos
multicéntricos prospectivos em larga escala com longos
periodos de acompanhamento s30 necessarios.
Segundo Kim et al. (2021)%, avaliaram a suspensdo
com fios de PDO na forma de reunir os tecidos na parte
central do fio espiculado bidirecional. E um ponto, que
tem a funcdo ‘semelhante’ a um ponto de fixacéo
ocorre na parte central dos fios (ligamentos de
retencdo). Por isso, o termo que melhor define esse
procedimento € o de reposicionamento tecidual ao
invés de “lifting”. Mehmet et al. (2021)%" verificaram
que o fio espiculado é altamente eficaz no
rejuvenescimento facial. Melhores resultados s&o
obtidos quando se amarram os fios no mesmo ponto de
entrada, evitando assim, sua migracéo.
Kochhar et al. (2022)* concluiram que esses
tratamentos ganharam popularidade significativa para
0S pacientes obterem uma aparéncia  mais
rejuvenescida, com menos complicacfes e tempo de
inatividade minimo. Fu et al. (2022)3 mostraram a
técnica de reposicionamento de tecidos com fios de
polidioxanona em pacientes com flacidez leve de pele
ou que desejam evitar cicatrizes de incisdo.

Clessya (2023)%° esclareceu que o fio espiculado de
polidioxanona pode ser utilizado em conjunto com a
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tecnologia de ultrassom microfocado, pois o ponto de
fusdo do polimero PDO esta entre 110° e 115°C. Xi et
al. (2023)? apresentaram uma técnica de suspensdo da
fascia que ndo requer incisdes regulares na pele em 36
pacientes. Concluiram que esta técnica é previsivel,
eficaz e segura que pode ser realizada sem incisGes
perceptiveis e resseccdo da pele.

5. CONCLUSAO

Frente a bibliografia estudada, podemos concluir
que o reposicionamento tecidual facial com fios
espiculados bidirecionais proporciona bons resultados
na neocolagénese, suspensdo de tecidos moles
ptosados, blindagem de coxins de gordura e sempre em
sinergia com outros biomateriais.

O numero de evidéncias cientificas sugere que os
fios de PDO espiculados bidirecionais sdo um
implemento vantajoso & Harmoniza¢do Orofacial
(HOF), por serem minimamente invasivos, realizados
em ambiente ambulatorial e com répido retorno as
atividades.

No entanto, por ser um material reabsorvivel, exige
manuten¢des constantes de acordo com o metabolismo
de cada individuo. Fica evidente com a bibliografia
estudada que a forca ténsil dos fios se mantém por até 6
semanas até que o tecido cicatricial ao redor deles
adquira sua propria resisténcia. Todavia, 0 nimero de
fios inseridos esta relacionado sempre
proporcionalmente ao efeito de suspensdo e ao
estimulo de colageno.
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