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RESUMO 

 

O lifting facial por fios é uma técnica minimamente invasiva que permite um efeito 

lifting rápido, com incisões mínimas e pouco efeitos adversos pós-procedimento. Uma 

breve revisão sobre os fios de polidioxanona, polipropileno e polilático foi adicionada 

ao relato. As principais técnicas conhecidas de lifting por fios também foram 

sumarizadas. A comparação com dados da literatura sobre complicações, segurança 

e eficácia a curto e médio prazo também foram discutidas. 

 

Palavras-chave: Fios de PDO; Lifting por fios; Fio de Polidioxanona, 

rejuvenescimento; colágeno; sustentação. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

ABSTRACT 

 

 

Wired facial lifting is a minimally invasive technique that allows for a quick lifting effect, 

with minimal incisions and little post-procedure adverse effects. A brief review of the 

polydioxanone, polypropylene and polylactic threads was added to the report. The 

main known wire lifting techniques have also been summarized. The comparison with 

data from the literature on complications, safety and efficacy in the short and medium 

term were also discussed. 

 

Keywords: PDO thread; Lifting by threads; Polidioxanone thread; rejuvenation; 

collagen; suport.  
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1. INTRODUÇÃO 

 

Envelhecer é um processo natural, porém fica mais evidente após a terceira 

idade. A “qualidade” do envelhecimento está relacionada diretamente com o ritmo de 

vida à qual o organismo foi submetido” (GUIRRO et al., 2002). 

 O processo de envelhecimento da pele pode ocorrer por fatores intrínsecos ou 

extrínsecos. Os fatores intrínsecos, ou envelhecimento cronológico. (ZANLUCHI, 

2007) À medida que os indivíduos envelhecem, a pele perde uma de suas grandes 

propriedades: a elasticidade. Associado a isto, também ocorre perda de colágeno e 

reduz sua hidratação, tornando-se seca. (STRUTZEL et al., 2007). 

A quantidade de colágeno presente na derme pode ser utilizada como indicador 

da sua idade cronológica. A aparência e características da pele dependem tanto da 

quantidade de colágeno existente na derme quanto da sua organização estrutural. A 

partir dos 30 anos, o corpo começa a aumentar a degradação e reduzir a produção de 

1% da proteína ao ano. (RODRIGUES, 2009, BARONI, et al., 2012). 

 A Lipodistrofia dos coxins adiposos, podem acarretar a queda da sustentação 

e gerar ptoses, principalmente nos sulcos nasogenianos e na bolsa de gravidade, 

acarretando uma mudança no contorno facial. 

 Para o tratamento dessas ptoses, existem diversas técnicas de Lifting Facial e 

muitos tipos e marcas de fios dermosustentáveis, incluindo fios Italiano, Silhouette, 

PDO, Filbloc, Double Needle, Russo, etc. 

A literatura atual sobre cirurgia plástica facial descreve uma variedade de 

técnicas de rejuvenescimento. Os Papyrus Ebers (1500 A.C.) indicam que os egípcios 

antigos foram os primeiros a documentar os remédios que permanecem como parte 

do nosso armário cosmético moderno. Eles descreveram as primeiras formas de 

peelings químicos, que incluíam o uso de banhos de leite azedo para restaurar a 

vitalidade facial (HUNT, 1927). 

O lifting com fios de PDO surgiu na Coreia do Sul em 2006 pelas mãos do 

cirurgião plástico Dr. Kwon Han. A inspiração foram as suturas usadas em cirurgias 

cardíacas e a técnica tornou-se conhecida entre as celebridades ganhando destaque 

mundial. O uso da polidioxanona se deve ao fato de que a substância é reabsorvida 

em, aproximadamente, seis meses. A ideia de utilizar fios para dar mais sustentação 
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a face já foi testada anteriormente, com fios inabsorvíveis, que causavam alergias e 

reações. (PEPINO, 2021). 

A descoberta da utilização ocorreu através do método da observação. O Dr  

Han percebeu que a cicatriz ficava menos evidente com a utilização do fio de 

polidioxanona e notou também que a ptose (pele) em volta apresentava 

rejuvenescimento devido à produção de colágeno.  

A partir desta descoberta, o trabalho seguinte foi desenvolver uma técnica que 

inserisse os fios sob a pele de uma maneira menos invasiva possível. O Dr. Han criou 

uma agulha extremamente fina, capaz de deixar o fio na pele. 

Esta técnica se disseminou rapidamente na Ásia sendo altamente rentável em 

clínicas estéticas. Cresceu rapidamente na Coréia e logo se espalhou na Tailândia, 

Japão, Singapura, Malásia, Rússia, Indonésia, China e posteriormente na Europa, 

Brasil e EUA.  
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2. DESENVOLVIMENTO 

 

2.1. OBJETIVO 

 

O objetivo deste trabalho foi realizar levantamento bibliográfico nas principais 

bases de dados com relação aos tipos de fios utilizados, principais técnicas, 

indicações, contraindicações, avaliação da produção do colágeno e possíveis 

complicações.  

 

2.2. Justificativa 

 

O menor período de recuperação pós-procedimento é uma das justificativas da 

busca pelos tratamentos minimamente invasivos, incluindo o uso dos fios de 

dermossustentação. 

 

2.3. Tipos de fios 

2.3.1. Fios de PDO (polidioxanona) 

 

Os fios de PDO são feitos de um material absorvível que parece ser bastante 

adequado à técnica de lifting minimamente invasivo. A Polidioxanona é um polímero 

monofilamentar sintético, não alergênico, não piogênico e absorvível. 

Retém sua força por tempo mais prolongado que qualquer outro fio absorvível 

disponível no mercado atualmente. Ele ainda permanece no tecido o tempo 

necessário para induzir cicatrização e neocolagênese. 

Sendo ele muito utilizado no rejuvenescimento ele possui categorias e 

dispositivos diferentes. O fio mono PDO, são fios lisos que possuem um único 

filamento com espessuras que vão de 0.0 à 7.0. Com efeitos de síntese de colágeno, 

absorção mais lenta sendo mais duradouro por conta de sua densidade, indicado 

também para preenchimento de rugas e sulcos profundos. O fio de Mola apresenta 

dois fios mono trançados um em torno do outro como uma mola, com o intuito de 

terem melhor resistência e elasticidade no levantamento de tecidos em direção as 

linhas naturais da derme. O fio gêmeo são dois fios monofilamentar que juntos podem 
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chegar a ter uma espessura de 5.0. Na derme os fios se separam, formam redes 

ocasionando maior produção de colágeno e elastina. Excelente para melhora no 

aspecto da pele, redução de rugas. Os fios espiculados PDO ou fios com garras, 

possuem melhores efeitos no lifting, além da maior durabilidade. Sua superfície 

serrilhada se fixa melhor nos tecidos, reduzindo a flacidez, rugas e formando um 

contorno facial fino e natural. Eles possuem direções diferentes em suas garras, sendo 

unidirecional, bidirecional e multidirecional (Figura 1) (SUH, et al., 2015).  

 

Figura 1 - Dispositivos de fios de PDO. 

 

Fonte: SUH e colaboradores, 2015. 

 

2.3.2. Fios de Polipropileno 

O polipropileno é um polímero a partir do propileno sendo produzido na forma 

monofilamentar. É um material esterilizado em óxido de etileno, tem uma resistência 

intermediária, similar ao náilon, uma força de nós relativamente elevada, maleável e 

tenaz. Devido à sua elasticidade, o polipropileno é adequado para sutura de tecidos 

com maior capacidade de alongamento como musculatura e pele. O fio deste material 

é ainda considerado como inerte por alguns autores e por não ter capilaridade inibe a 

adesão bacteriana, resistindo às infecções. 
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2.3.2.1. Fio Russo  

Os fios Russos são fabricados de polipropileno, material com farpas 

especialmente orientadas, capazes de promover uma âncora no tecido facial, 

promovendo efeito Lifting. Ele não é degradável, e é biocompatível, e tem uma forte 

resistência. Não costuma provocar reações alérgicas. Possui dois segmentos de 

garrinhas que correm em sentidos opostos, em direção ao Centro do Fio. 

Os fios são utilizados no tratamento da flacidez da pele e ptoses faciais sem a 

necessidade de cirurgia invasiva, obtendo-se o rejuvenescimento facial. Uma boa 

escolha para pacientes que têm o objetivo de melhorar algumas áreas específicas 

somente, levando em consideração que resolver completamente todos os aspectos 

do envelhecimento facial de uma só vez não é algo muito comum. (SULAMANIDZE et 

al., 2010) 

2.3.3. Fios de Ácido Polilático 

São fabricados com um material de ácido polilático de tamanho 3.0 e de um 

tipo de resina implantável bioabsorvível. Possuem cones dispostos em intervalos de 

5mm a 8mm feitos de material bioabsorvível ligados ao fio. As suturas de 12cm, 18cm 

ou 22cm estão ligadas a duas agulhas de 12cm, cada uma em uma extremidade (DE 

BENITO, et al, 2011). 

As suturas de ácido polilático produzem uma reação inflamatória aguda mínima 

do tecido que é seguida por um progressivo encapsulamento. O ácido poli lático é 

absorvido num período de 12 a 18 meses. 10% das âncoras em forma de cone serão 

absorvidas em 2 a 3 meses, 30% serão absorvidas em 3 a 6 meses e estarão 

totalmente absorvidas em 6 a 12 meses (ISSE, 2008). 

 

2.4. Tipos de material 

As características de cicatrização relacionadas ao lifting por fios estão 

intimamente ligadas com a técnica e o material utilizado para inserção dos fios, 

material de composição do fio, sua espessura, presença de barbas ou nós, e também 

pelas características de cicatrização do próprio paciente. Assim, o material ideal seria 

aquele que tivesse força de tensão inicial adequada para reorganizar volumes de 

tecidos, que está tensão fosse mantida até a fixação dos volumes mobilizados 
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(cicatrização) e que o resultado estético alcançado no ato pudesse ser mantido por 

um prazo aceitável. Não menos importante, o material deve ser inerte, apiogênico, 

não alergênico, com baixa reação de corpo estranho, de fácil utilização e de preço 

acessível. 

Recentemente, fios absorvíveis de polidioxanona e ácido polilático entraram no 

mercado da dermatologia estética, oferecendo algumas vantagens diante dos fios 

não-absorvíveis. A absorção lenta tornou o resultado semipermanente, o que oferece 

segurança tanto ao médico como ao paciente. Os fios absorvíveis de PDO vieram com 

proposta de estimulação de colágeno, e diferentemente de todos os outros fios para 

dermossustentação, entrou no mercado Brasileiro sem nós e sem garras, o que não 

lhe acresce capacidade de sustentação dos tecidos moles.  Dentro desse âmbito, a 

ideia de produzir nós sequenciais no fio absorvível surgiu. (BORTOLOZO & 

BIGARELA, 2016) 

 

2.5. Técnicas 

A técnica de inserção dos fios de sustentação é relativamente segura e simples, 

quando aplicada por um profissional experiente e treinado. Antes de qualquer 

procedimento, é importante definir os critérios de inclusão neste tipo de tratamento 

com fios de sustentação (RUFF, 2004). 

As técnicas de utilização incluem ancoragem dos fios em fáscia ou 

autossustentação do fio, sem ancoragem. A disposição das garras também varia 

(convergentes ou divergentes), conforme os vetores de sustentação facial. Woffles 

(WU, 2004), Miz Lift (PARK, et al, 2014) e Contour Threads (HORNE E KAMINER, 

2006) e representam algumas das técnicas que contribuíram para o desenvolvimento 

do uso dos fios no rejuvenescimento facial. 

O plano correto para a inserção dos fios é supra SMAS (Sistema Músculo 

Aponeurótico Superficial). Caso seja introduzido superficialmente poderá ser visível e 

doloroso ao toque e não irá estimular a produção de colágeno. Caso seja introduzido 

profundamente poderá lesar artérias, veias, o nervo facial ou qualquer estrutura 

profunda da face.  



14 
 

O tecido subcutâneo é a camada mais utilizada no lifting facial, manejando 

superficialmente o SMAS. O SMAS é considerado a camada mais segura por estar 

superficial aos nervos e vascularização. (MENDELSON e WONG, 2016) 

Após a instalação do fio no tecido subcutâneo, acontece o efeito lifting imediato 

de natureza mecânica induzida pelas garras. Após 15 dias começa acontecer o efeito 

mediato onde forma-se uma rede de fibras de colágeno, de novos vasos sanguíneos. 

E outra tardia, de natureza granulomatosa com fibroblastos ativos, formando colágeno 

e elastina constantemente. Tornando-se após este primeiro ano um verdadeiro 

ligamento de sustentação dos tecidos. Exemplos clínicos disso são o brilho no tom da 

pele e contração dos contornos faciais. (YONN, et al., 2013) 

 

2.6. Indicações 

É indicado ao paciente que não apresenta excesso de gordura facial, nem um 

grau de flacidez muito acentuado. É importante também que tenha espessura dérmica 

e subdérmica suficiente para que os fios não fiquem aparentes. Pacientes que iniciam 

com queda da região geniana inferior, que não podem ser submetidos ao lifting facial 

cirúrgico e aqueles que rejeitam a possibilidade de ritidoplastia e conhecem a limitação 

da técnica. 

 

2.7. Contraindicações 

São contraindicações para este tratamento: doenças autoimunes, Hepatite B e 

C, infecção por HIV, gravidez e amamentação, tratamento anticoagulante, infecção ou 

história de formação de queloides (RUFF, 2004). Indivíduos com expectativas 

exageradas ao tratamento, pacientes com processos infecciosos ativos ou inativos no 

local de implantação (EDLICH, et al, 1987). 

 

2.8. Formação do colágeno 

Segundo Shin et al em 2018, após estudo avaliando os efeitos comparativos 

de vários fios absorvíveis em um modelo de rato, descreveram os resultados onde 

vários filamentos PDO produziram mais colágeno (Col1 α 1, Col1 α 3) 2 semanas após 

a inserção. Embora o incremento não tenha sido em múltiplos como com o número de 

fios, múltiplos PDO entrelaçados juntos resultaram em mais produção de colágeno. 
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Ironicamente, a suspensão PDO do tipo mola, projetada para maximizar a quantidade 

de fibra por unidade de área, apresentou a menor produção de colágeno. Uma 

explicação seria devido à distribuição desigual do fio da mola sob a pele do rato.  

Considerando a propriedade elástica e a resistência substancial durante a 

inserção, a mola pode não ter alcançado uma distribuição completa. Em relação à 

facilidade de manipulação, a inserção do fio monofilamento foi mais suave e bastante 

direta após a punção, enquanto os fios mais grossos foram mais desafiadores. 

Hipoteticamente, os fios multi-trançados oferecem maior resistência à tração e menor 

taxa de absorção. No entanto, há risco-benefício, pois mais número de fios 

entrelaçados levará a um aumento substancial no diâmetro, e a entrada mais ampla 

da punção pode, subsequentemente, levar ao aumento da fonte de infecção e 

formação de cicatriz (KIMURA, 2003).  

Na comparação entre os encadeamentos PDO e PLA, o encadeamento PLA 

de cadeia simples não resultou apenas em mais Col1 α 1 níveis do que o segmento 

PDO duplo, mas também mostrou mais Col1 α 3 produção em 2 semanas. PLA é outro 

material de preenchimento dérmico popular e induz efeito bioestimulador pela 

formação de cápsulas orquestrando macrófagos, fibroblastos e colágeno (STEIN, 

2015).  

O tempo de degradação do PLA em água e dióxido de carbono varia de 9 a 30 

meses, que é mais longo do que a duração de 6 meses relatada para PDO 

(LEMPERLE, 2003), (VLEGGAAR, 2004).  

Se esse tempo de degradação prolongado é responsável pelo aumento da 

produção de colágeno, precisa ser verificado em mais estudos. 

 

2.9. Complicações 

 

Os efeitos secundários mais frequentes são hematoma, pequenas retrações da 

pele adjacente na região lateral da face. A maioria dos efeitos secundários são 

transitórios e desaparecem ao fim de 15 a 30 dias. (LYCKA, 2004) 

Os raros efeitos adversos pós operatórios são dor local, eritema, infecções, 

equimose e pregueamento da pele, geralmente relacionados às falhas protocolares 

na inserções dos fios (RAY, et al, 1981), (FERREIRA, et al, 2005).  
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Garvey (2009) concluiu que mais de 40% dos pacientes submetidos a lifting por 

fios tiveram reintervenção na mesma área dentro de oito meses. Também aponta a 

lenta recuperação, similar a uma ritidoplastia, como edema e equimoses no local 

tratado. 

Outras complicações previstas em literatura, como trata Savoia et al. (2014), 

são assimetria, extrusão do fio, hemorragia, alterações de sensibilidade. 

 

2.10. Discussão 

 

Envelhecer é uma reação que acomete todos os indivíduos, sendo os primeiros 

sinais a ptose palpebral a partir dos 30 anos se estende até o fim da vida, tendo sido 

causada por fatores intrínsecos ou extrínsecos que geram a diminuição de colágeno 

e elastina além da ptose dos tecidos devido à perda dos coxins de gordura. 

(ZANLUCHI, 2007) (GUIRRO et al., 2002) (RIBEIRO, 2006) (STRUTZEL et al., 2007). 

A odontologia, através da harmonização orofacial, trata essas ptoses de forma 

menos invasiva que as tradicionais cirurgias plásticas, onde existe anestesia total e 

internação hospitalar, através do lifting facial. Os fios de polipropileno são 

biocompatíveis e com excelente custo benefício. (LYCKA, 2004) (RUFF, 2004) 

(SULAMANIDZE et al., 2010) 

Quando instalado no plano correto, supra SMAS, o fio de polipropileno ou fio 

Russo gera efeitos Imediatos de natureza mecânica, Imediatos e tardios, pois é um 

fio não reabsorvível, onde formam ao seu redor uma rede de fibroblastos, conhecidos 

como ligamentos de sustentação da pele. (MENDELSON e WONG, 2016) 

(SULAMANIDZE et al., 2010) (YONN., et al, 2013) 

O colágeno é formado a partir de uma condição inflamatória reacional 

naturalmente observada nos organismos vivos, quando lesionados. Após a 

implantação dos fios espera-se que ocorra um afluxo de células inflamatórias ao local, 

e, a partir deste, um processo cicatricial seja iniciado. 

Suh et al, 2015 conduziu uma revisão retrospectiva de gráficos de 31 

procedimentos de levantamento de fios PDO sem nós durante um período de 24 

meses na Coréia. A satisfação do paciente foi alta em 27 dos 31 pacientes (87%). A 

melhora da textura foi razoável, boa ou excelente em todos, exceto 1 paciente (3,2%), 

enquanto o levantamento foi regular, bom ou excelente em todos, exceto 9 pacientes 



17 
 

(29%). As complicações foram limitadas a hematomas (90%) e assimetria leve (6,5%), 

ambas resolvendo dentro de duas semanas sem tratamento. 

Segundo Karimi, 2017, a seleção adequada do paciente para a elevação do 

segmento PDO é importante para garantir resultados positivos. Alguns autores, 

afirmaram que bons candidatos para o lifting de rosca PDO são aqueles que desejam 

restaurar o volume, melhorar a cavidade e ter um rosto menor e com aparência mais 

jovem, sem cirurgias invasivas. É interessante que os pacientes também tenham um 

índice de massa corporal baixo plenitude de tecido, ossos fortes para suportar o tecido 

elevado e pele saudável para resultados ideais. 

O fio de PDO apresentou na avaliação histológica, menor reação de corpo 

estranho do que o fio de polipropileno (PLP), nas anastomoses arteriais de cães 

(FERREIRA, 2005). Esses autores ainda observaram que o PDO tem 20% mais 

resistência do que os fios absorvíveis trançados, sofrendo degradação mais lenta nos 

tecidos e preservando a resistência por muito mais tempo do que o necessário para a 

cicatrização (EDLICH, et al, 1987); (STEWART, et al, 1990). 
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3. CONCLUSÃO 

 

Os fios de polidioxanona são fios que permitem corrigir ptoses e assimetrias 

faciais, de forma rápida e segura, com resultados muito satisfatórios tanto no momento 

da cirurgia, quanto após pelo seu trabalho fisiológico de formação de colágeno e 

elastina, alcançando os melhores índices de sucesso entre os tratamentos sulco 

nasogeniano e bolsas de gravidade (Jowls). 
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Anexo 1 - Revisão das séries de casos de pacientes submetidos à lifting facial com fios com garras 
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Fonte: Tavares JP, et al 2017. 


