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RESUMO

Antecedentes: Os fios de sustentacédo lisos ou espiculados, estdo sendo utilizados
para impedir ou compensar a “queda” e “frouxiddo” dos tecidos. Tal procedimento
evita incisdes, fornece um “levantamento” real e € considerado um procedimento
semi-invasivo, com resultado duradouro.

Objetivo: O propdésito deste trabalho foi analisar, por meio de um levantamento
bibliogréafico, quais fios de PDO sé&o utilizados no tratamento estético e sua acao,
eficacia, duracao, riscos e eventos adversos.

Metodologia: A metodologia aplicada envolveu a pesquisa bibliografica, com a
utilizacdo de documentos cientificos relevantes, com a finalidade de obter material
bibliogréafico a respeito do uso de fios de PDO e suas complica¢ces apds tratamento
estético. Buscou-se na literatura, a partir da definicdo da questdo norteadora, bases
de dados na producao cientifica, MEDLINE (Biblioteca Nacional de Medicina dos
Estados Unidos da América) e SCIELO (Scientific Electronic Library Online). Definiu-
se como critérios de inclusdo referéncias nacionais e internacionais disponiveis
eletronicamente na integra. Quanto aos critérios de exclusdo, os artigos que nao
abordavam a tematica representada pela questdo norteadora, ndo foram
considerados. Foi realizada a leitura dos titulos e resumos, selecionando aqueles que
abordavam o uso dos fios de PDO.

Consideracg®es finais: A colocacao de fio de PDO é um procedimento seguro, no
entanto, podem ocorrer complicacées que devem ser prontamente reconhecidas e
conduzidas de maneira adequada. A insercéo dos fios de PDO, devera ser no plano
correto para se evitar intercorréncias. O ‘lifting facial com fios’, ndo garante longa
duracdo. O profissional devera possuir conhecimento teérico e assim dominar a
técnica.

Palavras-chave: fios de sustentacdo; polidioxanona; colageno; acido hialurénico;
skinbooster; lifting facial; complicacdes com fios de PDO.



ABSTRACT

SUMMARY Background: Smooth or spiculated sustaining threads are being
used to prevent or compensate for “falling” and “laxity” of fabrics. Such a
procedure avoids incisions and provides a real “lift’ and is considered a semi-
invasive procedure with long-lasting results.

Objective: The purpose of this work was to analyze, through a bibliographic
survey, which PDO threads are used in aesthetic treatment and their action,
effectiveness, duration, risks and adverse events.

Methodology: The applied methodology involved bibliographical research, using
relevant scientific documents, in order to obtain bibliographical material regarding
the use of PDO threads and its complications after aesthetic treatment. Literature
was searched, from the definition of the guiding question, databases in scientific
production, MEDLINE (National Library of Medicine of the United States of
America), SCIELO (Scientific Electronic Library Online). National and
international references electronically available in full were defined as inclusion
criteria. As for the exclusion criteria, articles that did not address the theme
represented by the guiding question were not considered. Titles and abstracts
were read, selecting those that addressed the use of PDO threads.

Final considerations: PDO wire placement is a safe procedure, however,
complications may occur that must be promptly recognized and properly
managed. The insertion of the PDO wires must be in the correct plane to avoid
intercurrences. The "thread facelift" does not guarantee long duration. The
professional must have theoretical knowledge and thus master the technique.

Keywords: sustaining threads; polydioxanone; collagen; hyaluronic acid; skinbooster;
face lift; complications with PDO threads.
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1. INTRODUCAO

Segundo Bertossi Dario et al., 2018, torna-se de suma importancia entender
como ocorrem as alteracdes dermoepidérmicas dos tecidos subcutaneos da face
com o passar dos anos, que € um processo complexo, inter-relacionado, envolvendo
cada camada anatdomica que compdem tais mudancas. Atrelado a isso, 0S processos
dermoepidérmicos sao interdependentes, iniciando alteragcbes de remodelacao
O0sseas, com depressao de algumas areas, derrubando os coxins de gordura que
ficam mais visiveis por seus movimentos de queda, seguindo para os tecidos moles,
causando a perda de sustentacdo e espessura dos musculos e da pele, ou seja, de

dentro para fora até chegar a camada mais superficial da hipoderme.

A harmonizacao orofacial vem resgatar a jovialidade por meio de tratamentos
estéticos e avancados, com produtos tecnologicamente desenvolvidos, de modo a
suavizar as expressOes faciais e devolver a autoestima. Dentre os inameros
tratamentos com finalidades de rejuvenescimento facial, podemos citar a toxina
botulinica, os bioestimuladores de colageno, os preenchedores a base de &cido
hialurénico, os microagulhamentos com adicéo de vitaminas e medicacfes a serem
inseridas na pele, os plasmas ricos em plaguetas (PRP), e os fios de PDO
(polidioxanona I-thread) que, em associacdo com outras técnicas, rejuvenesce
significativamente pelo levantamento e reposicionamento dos tecidos da face
(COBO, 2020).

Segundo alguns autores, 0 rejuvenescimento ndo cirlrgico por aumento
volumétrico com varios tipos de intervencdes, inclusive injecbes com uma variedade
de géis ou gordura, acrescentou a “terceira dimensao” para o rejuvenescimento facial
(SULAMANIDZE et al., 2000; SULAMANIDZE & PAIKIDZE, 2005; PAUL, 2008).

De acordo com Luvizuto, 2019, os fios podem ser classificados em nao
absorviveis (polipropileno, fios de ouro) e absorviveis (polidioxanona, acido polilatico
e policaprolactona) e podem ou ndo conter garras. Fios ndo absorviveis,
permanentes no tecido, podem resultar em complicacdes como desconforto a
palpacédo, migracdo, extrusdo, infec¢ao (reacdo ao corpo estranho), assimetria leve,

fibrose, além de uma expresséo facial anormal.

Segundo Luvizuto, 2019, os fios de sustentacdo, lisos ou espiculados, estao



sendo utilizados para impedir ou compensar a “queda” e “frouxidao” dos tecidos. Esse
procedimento pode evitar incisdes, fornecer um “levantamento” real e pode ser

considerado um procedimento semi-invasivo, com resultado duradouro.

Segundo Tong e Rieder, 2019, os fios de sustentacao ndo absorviveis foram
0s primeiros a serem comercializados, sendo fios de sutura espiculados, utilizando o
polipropileno e espiculas bidirecionais. Apresentavam uma alta taxa de complicacfes
devido a inflamacéo local, edema e a ineficiéncia do efeito lifting, tdo esperado pelo
paciente.

Estudos realizados por Suh et al., 2015, concluiram que os fios de
polidioxanona para tratamento facial podem ser classificados em 3 tipos diferentes.
O fio com monofilamento, sem haste e fino; o fio duplo, feito de um monofilamento
simples entrelagado ou 2 monofilamentos trancados, sendo mais elastico do que o
fio de PDO de monofilamento. Dependendo da direcdo do fio, ele pode ser

classificado como unidirecional, bidirecional ou multidirectional.

Varios autores concluiram que o efeito lifting ocorre, ndo pelo fio propriamente
dito, mas sim pela formacdo de uma rede de colageno, que é formada sobre o
musculo e abaixo da pele tratada, sendo assim a principal responsavel pela
sustentacao da pele. Os fios de polidioxanona demonstram vantagens e facilidades
de manuseio, ele normalmente é colocado em periodo de tempo curto e apresenta
aumento de volume (PAPAZIAN et al., KWON et al., 2019).

O organismo reconhece o fio, estabilizando-o através de mecanismos que
envolvem infiltracdo linfocitaria, deposi¢cdo de colageno e uma reacao fibrotica em
torno do biomaterial, normalmente mediada por miofibroblastos. Os fios de PDO,
comecam a fazer o seu efeito na pele apés o periodo de duas semanas, com isso a

producao de colageno se torna mais intensa (SUAREZ-VEGA et al., 2019).

A técnica dos fios de sustentacédo € um procedimento simples, seguro e efetivo
para rejuvenescimento facial, quando comparado com técnicas cirurgicas de lifting
facial. No entanto, efeitos colaterais e complicacdes podem ocorrer, como hematoma,
edema, infecgdo, assimetrias, extrusdo do fio, migracao, formacéo de cicatrizes e
lesdes de nervos (CHENG-KUN, 2020; COBO, 2020).



2. METODOLOGIA

A metodologia aplicada envolveu a pesquisa bibliografica, com a utilizacao de
documentos cientificos relevantes, com a finalidade de obter material bibliografico a
respeito do uso de fios de PDO e suas complicacbes, apoOs tratamento estético.
Buscou-se na literatura, a partir da definicdo da questédo norteadora, bases de dados
na producdo cientifica, MEDLINE (Biblioteca Nacional de Medicina dos Estados
Unidos da América), SCIELO (Scientific Electronic Library Online). Foram definidos
como critérios de inclusdo, referéncias nacionais e internacionais disponiveis
eletronicamente na integra. Quanto aos critérios de exclusdo, os artigos que nao
abordavam a temética representada pela questdo norteadora, ndo foram
considerados. Foi realizada a leitura dos titulos e resumos, selecionando aqueles que
abordavam o uso dos fios de PDO. Para a pesquisa foram usados os descritores: fios
de sustentacéo, polidioxanona, colageno, acido hialurénico, skinbooster, lifting facial,
complicagdes com fios de PDO.



3. REVISAO DE LITERATURA DISCUTIDA

Segundo Wu, 2004, Alcamo em 1964, foi o primeiro a mencionar o conceito dos
fios com garras, seguido por Fukuda em 1984 e Ruff em 1994. Esses pioneiros usaram
os fios com garras para fechar feridas sem a necessidade de nos.

A suspenséo dos tecidos com o uso dos fios com garras foi lancada no final
dos anos 1980, pelos russos de acordo com Sulamanidze et al., 2005. A técnica
demonstrou pouca ou nenhuma dissecc¢ao dos tecidos moles e os fios foram inseridos
no tecido subcutaneo, (SULAMANIDZE et al., 2002; PAUL, 2013). Diversas técnicas
foram usadas ao longo dos anos, todas elas envolviam a interposicdo dos tecidos
moles as garras dos fios, com isso desencadeava resposta inflamatéria e producao
de fibrose ao redor (DeLORENZI, 2006).

Os fios de polipropileno monofilamentados de dupla convergéncia usados no
Brasil, conhecidos como fios Beramendi ou fio russo, sdo aprovados pela Anvisa,
mas nao pela FDA (SULAMANIDZE et al., 2002; BADIN et al., 2005). O material
absorvivel mais comumente usado para produzir os fios € a polidioxanona (PDO), um

polimero que se hidroliza gradativamente (RUFF, 2006).

Segundo varios autores, em se tratando de fios, eles permitem uma
diversidade de formas de aplicacéo, inclusive auto fixacdo, passagens curvas que
abracam o tecido ptético, loop e fixacdo das duas extremidades do fio em um Unico
ponto e ancoragem na fascia temporal ou outros pontos profundos (WU, 2004; KALIL
e FOURNIER, 2006).

A colocacao dos fios, segundo alguns autores, pode ser considerado um
procedimento simples e eficaz, mas passivel de complicacbes que precisam ser
reconhecidas. Estas podem ser: assimetria facial, equimose, eritema, hematoma,
edema e escurecimento da pele (PAUL, 2008; TAVARES et al., 2017). Existem
relatos da migracdo, extrusdo dos fios e formacdo de cicatrizes, (WU, 2004;
TAVARES et al., 2017). Quanto a formacao de celulite, formacdo de abcesso e
inflamacao croénica, isso parece ser pouco comum. Intercorréncias mais graves como
ruptura do ducto de Stensen e lesdo do nervo facial também foram relatadas (WU,
2004; WINKLER, 2006).



Existe uma grande variedade de materiais aloplasticos aplicados na face, com
isso, tem surgido diferentes efeitos colaterais, portanto, faz-se necessario um
acompanhamento mais minucioso (De LORENZI, 2006; HELLING et al., 2007).
Embora reagcBes imunolégicas ou quimicas a um implante inerte sejam muito
improvaveis, tais corpos estranhos podem infectar ou se fragmentar (HELLING et al.,
2007).

Os fios de PDO mostram baixa resisténcia a acidos diluidos como acido
hialurdnico. A associacdo do Acido hialurénico com fios de PDO é uma ideia
implausivel, pois o acido hialurénico néo reticulado é altamente hidrofilico. E possivel
gue a unido PDO-AH resulte em uma terceira espécie responsavel pela degradacéo
final da sutura, imitando o papel da enzima que hidrolisou a PDO (SUAREZ-VEGA et
al., 2019). Jung 2019, relatou em seu estudo que a polidioxanona dissolveu-se
gradualmente e induziu o aumento da producéo de colageno tipo lll, enquanto que
os resultados do acido hialurénico aumentam os glicosaminoglicanos, auxiliando a
retencao de forma por um periodo prolongado, ou seja, por mais de um ano. Os fios
permanecem no lugar em torno de 6 meses, a partir desse periodo comecam a
degradar-se em diéxido de carbono e agua, especialmente quando entram em
contato com a agua. Atualmente, o acido hialurénico tem sido relatado para bloquear

a reacao quimica entre o PDO e agua, desse modo prolongando a vida dos fios.

Bortolozo e Bigarella, 2018, demonstraram que os fios absorviveis de PDO
vieram com a proposta de estimulacdo de colageno, diferentemente de todos os
outros fios para dermosustentacdo. No entanto, EI-Mesidy et al., 2020, relataram que
os fios produzem trés efeitos na pele: elevacao instantanea pelo efeito mecanico, a
renovacdo celular através da estimulacdo de producdo de colageno, e
neovascularizacao para melhorar a textura. Know et al., 2019, relataram que PDO

possui efeito bioestimulador em vez de um efeito de enchimento imediato.

A colocacéao de fios de PDO, é contra-indicado em individuos com doencas
auto-imunes, Hepatite B e C, infecdo por HIV, gravidez e amamentacao, tratamento
com anti-coagulante, infeccéo ou histéria de formacéo de queldides (MATOS, 2016).
Também ndo deve ser utilizado na péalpebra ou labio devido a falta de gordura

subcutanea em tais locais (KWON et al., 2019).



Kimetal., 2017, observaram em seus trabalhos, que o tecido em torno da area
de insercao do fio continuava com a producdo de colageno apds a absor¢cdo. No
entanto, Suarez-Vega et al., 2019, concluiram que no lifting facial, a absor¢céo das
suturas de PDO &€ lenta, inicia-se apds 90 dias e finaliza entre 180 a 210 dias, mas o
efeito dura de 2 a 3 anos, portanto sugere que a unido PDO-AH resulte em uma
terceira espécie responsavel pela degradacdao final da sutura, imitando o papel da
enzima que hidrolisou a polidioxanona. No entender de Matos, 2016, os resultados
do lifting sdo aumentados quando sdo combinados com outros tratamentos, como

preenchimentos com &cido hialurdnico e toxina botulinica.

A profundidade adequada para insercdo do fio acaba sendo de suma
importancia para evitar tais complicacdes, as taxas de cirurgia revisional apdés os
procedimentos com fios, é alta. Ao todo, 11% dos pacientes necessitam remocao dos
fios, por eles estarem palpaveis, em extruséo ou devido a insatisfacdo dos pacientes
guanto a sua aparéncia (SARDESAI et al., 2008). O uso de fios de sustentacdo para
suspensao da face ndo é uma ideia nova e esta agora em sua terceira década de
evolucdo (MATARASSO & PAUL, 2013). Ainda ndo ha consenso sobre o niumero de
flos a serem usados, nem sobre a melhor forma de posiciona-los (LYCKA et al.,
2004).

Acerca das intercorréncias tardias podem ser citadas a migracdo do fio; o
desenganchar do fio; a hipercorrecdo; as cicatrizes, entre outras. Reitera-se que,
sendo conduzidas corretamente pelo profissional capacitado, proporcionara
tranquilidade ao paciente. Sulzback F (2022)5 e Tavares JP (2017)14 apresentam
pontos em consonancia ao afirmar que complicacdes menores como hematomas,
equimoses, edema, desconfortos, leves assimetrias, entre outras, sdo as mais
relatadas, porém ndo necessitam de intervencdes, avaliadas pelo profissional e

diagnosticadas como desconfortos passageiros.



4, CONSIDERAQC)ES FINAIS
De acordo com a revisao de literatura, pode-se considerar que:

- A colocacéo de fio de PDO é um procedimento seguro, no entanto, podem ocorrer
complicagdes que devem ser prontamente reconhecidas e conduzidas de maneira

adequada.

- A insercdo dos fios de PDO, devera ser no plano correto para se evitar

intercorréncias.

- O “lifting facial com fios”, ndo garante longa duragao.

- O profissional devera possuir conhecimento tedrico e assim dominar a técnica.
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