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Resumo

Fios de sutura absorviveis de polidioxanona (PDO), usados inicialmente em cirurgias
cardiacas e pediatricas, tem indicacao para lifting facial e por isso estdo em crescente
procura na Odontologia. O PDO é hidrolisado em cerca de 6 meses no organismo, e por
se tratar de uma modalidade de lifting menos invasiva, apresenta menos complicagdes ao
paciente. Porém, faltam mais informacdes na literatura sobre a eficacia e durabilidade
com o lifting facial feito com ele. Neste artigo serdo abordados alguns aspectos sobre a
estimulacdo de colageno, técnicas e possiveis complicacbes com o lifting com fios de
PDO.
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Abstract

Polydioxanone absorbable sutures (PDO), initially used in cardiac and pediatric surgeries,
are indicated for face lifting and are therefore in increasing demand in Dentistry. The
PDO is hydrolyzed in about 6 months in the body, and because it is a less invasive lifting
modality, it presents fewer complications to the patient. However, more information is
lacking in the literature on the efficacy and durability of facial lifting done with it. This
article will be addressed some aspects of collagen stimulation, techniques, and possible
complications with lifting with PDO threads.
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Introducéo

O processo de envelhecimento é inevitavel, e na &rea da face se manifesta por
diferentes efeitos em todas as camadas do rosto (1). Flacidez e angulacdo ocorrem em
muitas partes da face e sdo consequéncias de alteracfes nos 0ssos, musculos, ligamentos,
sistema aponeur6tico muscular superficial (SMAS) e tecido adiposo (2). O afrouxamento
dos compartimentos de colchdes de gordura da face, assim como a degeneracdo do
colageno sdo umas das principais causas do envelhecimento da pele (3).

Os fios de tracdo sdo excelentes coadjuvantes no rejuvenescimento facial,
juntamente com a toxina e preenchedores (4). Estes fios vém sendo usados ao longo de 3
décadas. Em 1998, Sulamanidze e colaboradores desenvolveram o primeiro fio de sutura
farpado chamado APTOS (sutura antiptose), feito com fios de polipropileno, nao
reabsorvivel, com o objetivo de levantar o terco médio e jows (5). Desde entdo varias
modificacOes foram feitas nos fios e nas técnicas buscando o seu aprimoramento (6).

Devido a preocupacdo de alguns pacientes em receberem o tratamento com fios
ndo absorviveis, estes foram sendo substituidos por fios absorviveis. Dentre os fios
absorviveis o fio de polidioxanona (PDO) é muito utilizado (1). PDO é um polimero que
possui excelente resisténcia mecéanica e flexibilidade, sua degradacdo é lenta,
permanecendo no tecido por um periodo superior a 240 dias (7,8).

O lifting com fios, além de ser uma alternativa ndo invasiva e praticamente
indolor, necessita de um curto tempo de recuperacdo com poucas complicacdes relatadas
na literatura. Os proprios pacientes difundem sua satisfacdo com o resultado e preferem
em algumas situagdes fazer o tratamento com estes ao se submeterem ao lifting cirurgico,
mesmo sabendo que terdo um resultado mais modesto e menos duradouro (1,4,6).

Os profissionais da area precisam estar preparados para esta demanda que cresce
a cada dia. Porém, faltam estudos que relatem mais informacGes sobre qual a melhor
técnica e sobre a sua longevidade (6).



Revisdo de Literatura

A busca pelo rejuvenescimento vem se tornando cada vez mais popular. Porém,
procedimentos muito usados, como toxina botulinica e preenchedores, tem limitacao para
tratar frouxiddo tecidual (3). Neste caso, os fios de PDO sdo muito indicados no
rejuvenescimento facial, promovendo a suspensao dos tecidos ptosados. Muitos estudos
histopatoldgicos mostram as reacGes teciduais apos a insercdo destes na forma de fibrose
e deposito de colageno. Esta fibrose esta relacionada com a remodelacdo e melhora na
firmeza da pele. (6). Técnicas e vetores vém sendo aprimorados constantemente, para que

as complicacGes, caso ocorram, sejam passageiras e de facil resolugéo (6,9)

Estimulo de Colageno

Ao envelhecermos perdemos a elasticidade da pele, e consequentemente esta
torna-se mais fina também como manifestacdo da diminui¢do do colageno. O fio atua
como excelente coadjuvante no rejuvenescimento facial, levantando o tecido ptosado em
pacientes com pouca ou moderada flacidez. O fio de PDO reabsorve com
aproximadamente 6 meses, durante este periodo ha um aumento de colageno e elastina
que permite maior duracao do seu efeito (7).

Para analisar as modificacOes histoldgicas induzidas pelos fios reabsorviveis, Kim
et al. (2017) realizou experimento animal ao introduzir fios faciais na pele dorsal de
porcos da India, com posterior avaliacdo de reacdes teciduais apds 1, 3 e 7 meses de
implantacdo. Constatou-se que as reages inflamatdrias nas estruturas vasculares
subjacentes que poderiam induzir a fibrose foram minimas, mas a formacéo de colageno
tipo 1 e fator de crescimento transformador beta 1 (TGF-B1) nas amostras englobadas
pela &rea implantada tiveram aumento significante (10). Shin et al. (2019) também
analisaram as alteracdes teciduais ap6s insercao do fio (Tabela 1), e concluiram que em
torno dos fios de PDO mudltiplos foram formadas estruturas capsulares maiores e mais
proeminentes do que um dnico fio. Além disso, microscopicamente houve proliferacdo
de células inflamatorias, fibroblastos agregados, histiécitos e células gigantes, em um
periodo maximo de 12 semanas (3).

Kapicioglu et al. (2019) relatou ensaio laboratorial com grupos controle, com uso
de fios de acido poli-latico (PLLA) e com uso de PDO (Tabela 1). O estudo teve como

conclusdo que ambos os fios sdo eficazes no rejuvenescimento facial estimulando



colageno e aumentando a espessura dérmica. Embora o efeito anti-aging do fio de PDO
tenha comegado mais tarde do que o da linha PLLA, aos 6 meses os resultados dos dois
grupos foram semelhantes em termos de nimeros de fibroblastos e espessura de derme,

porém o grupo PLLA foi superior ao grupo PDO no nimero de fibras colagenas (2).

ComplicagOes

Apesar do lifting com fios de PDO ser um procedimento pouco invasivo,
complicacdes pos-operatdrias como assimetria facial, equimose, eritema, hematoma,
edema e desconforto podem acontecer. Felizmente, estas sdo de carater passageiro e
necessitam de pouca ou nenhuma intervencdo. As complicagdes tardias mais comuns sao
migracdo, extrusdo do fio e formacdo de cicatriz nos locais de entrada e saida (6).
Normalmente as complicacdes ocorrem por uso de técnica inadequada e quando ndo se
tem cuidado em manter a cadeia asséptica (9).

Lee, Yoon e Lee (2018) em estudo retrospectivo com pacientes que fizeram lifting
facial com PDO (Tabela 1), relataram que dos 35 pacientes, 16 pacientes (45,7%) tiveram
edema, 11 pacientes (31,4%) apresentaram hematoma e 3 pacientes (8,5%) pele ondulada.
Anh e Choi (2019) relatam um caso com uma paciente de 41 anos que apresentou como
complicacdo tardia maltiplas massas palpaveis inflamadas caracterizando uma celulite.
Foi realizado antibioticoterapia, e como a inflamacdo ndo diminuia, a paciente se
submeteu ao exame tomogréafico. Pequenos nodulos foram vistos e posterior bidpsia
excisional foi realizada. No laudo histopatolégico encontraram tecido de granulacao,
abscesso e células gigantes multinucleadas. O inchaco e a sensibilidade se resolverem em
2 semanas poOs-operatdrias e em 3 anos de acompanhamento ndo observaram mais

complicacdes (11,12).

Técnica e vetores

A partir do desenvolvimento do primeiro fio farpado ndo absorvivel por
Sulamannidze e colaboradores em 1998, ocorreram modificagOes tanto nos fios quantos
nas suas técnicas de insercdo. O uso dos fios absorviveis tem aumentado devido a sua
maior previsibilidade em comparacdo com o0s ndo absorviveis, que com o tempo podem
extruir (7,12). O melhor entendimento acerca das alteragdes tempo-dependentes sofridas

pelos tecidos permitiu o desenvolvimento de novas técnicas e novos vetores (dire¢do que



o fio é inserido para obtencdo do lifting). Ainda falta na literatura dados sobre sua
longevidade, seguranca e eficacia (6).

Liew et al. (2020) com o objetivo de avaliar a eficacia dos vetores no
reposicionamento tecidual, usou dois diferentes fios reabsorviveis , o fio de PDO e o fio
de policaprolactona (PCL) para a suspensdo do terco médio e inferior da face em um
estudo cadavérico com 3 especimes cefalicos femininos e dois masculinos na faixa etaria
entre 65,2 e 8.3 anos de idade). Os cranios ficaram em posicéo vertical. No lado esquerdo
de cada um foram usados fios de PDO, e no lado direito fios de PCL pelo mesmo
operador. Em um lado foi utilizado vetores duplos, voltados para o sulco labiomandibular
pata tratamento do jow (vetor anterior) e dois fios direcionados para o angulo mandibular
(vetor posterior) para o contorno mandibular. No outro lado o vetor foi somente o anterior.
Os fios para o vetor anterior foram introduzidos 1 cm anterior e 1 cm superior a por¢éo
média do arco zigomatico e para o vetor posterior foram inseridos 1 cm posterior ao do
vetor anterior. Observaram que em relacdo ao material utilizado ndo houve diferenca na
suspensdo. Na técnica do vetor duplo observaram maior efeito vertical no terco médio e
inferior da face comparado ao vetor Unico, no entanto o duplo vetor resultou em menor
reducdo do jows e menor reducdo de volume ao longo da linha mandibular. Esta avaliacao
foi objetiva feita com as imagens de um scanner 3D. Concluiram com esse trabalho a ndo
superioridade do vetor duplo comparado ao vetor Unico (9).

Unal et al. (2019) avaliaram 38 pacientes que passaram pelo lifting com duplo
vetor com PDO, realizado pelo mesmo profissional. Nesta técnica foi utilizada uma
canula 23G, o um vetor no sentido do sulco nasolabial e 0 outro no sentido da linha de
marionete. Os fios foram amarrados no mesmo pertuito com o objetivo de evitar sua
migracao. Apos o procedimento antibioticoterapia por 5 dias foi realizada. A escala GAIS
(escala global de melhoria estética) foi utilizada para avaliar a satisfacdo dos pacientes e
como resposta obtiveram: 76% excelente; 21% muito bom; 2,6% bom com nenhuma
avaliacdo justo ou ruim. Eles atribuiram a maior satisfacdo dos pacientes a técnica de
amarracdo dos fios na mesma entrada promovendo um ponto de fixacdo mesmo sendo
relativamente fraco. Como complicagéo tiveram 2 casos de granuloma que foram tratados
com corticoide (Triancinolona Acetonida 40 mg/ml 1/4 dilui¢do) e um caso de infeccdo
que foi tratado com extra antibioticoterapia (ciprofloxacina 500mg 2 vezes ao dia durante
7 dias) (1).

Bernardini (2019) enfatiza os beneficios do lifting com fios de PDO. Na sua

experiéncia pessoal ele observa que os pacientes aceitam bem esta modalidade de



tratamento ndo invasivo, principalmente quando sdo orientados sobre o tempo de duracéo
e da necessidade de novo tratamento para a manutengdo dos resultados. Na opinido do
autor os profissionais devem estar preparados para a crescente demanda desta modalidade
de tratamento e que por sua natureza reabsorvivel ndo deveria competir com o lifting

cirurgico e sim complementa-lo, assim como fazem os preenchedores e toxina botulinica

(4).



Tabela 1. Principais achados dos artigos publicados na literatura sobre PDO.

Autores

Objetivo

Metodologia

Resultados clinicos e/ou histoldgicos

Conclusao

Ahn e Choi
(2019)

Kapicioglu
et al. (2019)

Karimi e
Reivitis
(2017)

Kim et al.
(2017)

Relataram o caso de uma
paciente Coreana que se
apresentou a sua clinica com
multiplas massas palpaveis
caracterizando um

granuloma.

Avaliar eficacia entre fios de
PLLA e PDO

Auvaliar lifting com fios de
PDO em uma paciente de 52

anos

Avaliar modificacdes
histoldgicas e moleculares
induzidas por fio absorvivel
de PDO na pele dorsal de
porcos da india

Foi tratada previamente por um pratico.
Fez antibioticoterapia combinada, porém
Sem sucesso.

Foi realizado tomografia computadorizada
mostrando multiplas lesdes de tamanho
reduzido na camada subcutanea em ambas

as bochechas.

30 ratos foram divididos em 3 grupos:
grupo controle; grupo PDO e grupo PLLA.
Foram obtidas bidpsias com 1, 3 e
6 meses para exame histopatolégico

Foram utilizados 3 diferentes vetores para
levantar o terco inferior, os fios foram
cortados e foi utilizado acido hialurénico
para preenchimento de malar e calha
lacrimal
Foram introduzidos fragmentos de fios
monofilamentados de PDO na pele dorsal
de porcos da india. Nas amostras colhidas
com 1, 3 e 7 meses foram avaliadas
histologicamente quantificando a formacéo

de colageno tipo 1 e TGF-B1.

Foi realizada biopsia excisional da lesdo, com remogéo dos
fios de PDO encontrados.

No primeiro més somente o grupo de PLLA obteve aumento
significativo no nimero de fibroblastos e espessura dérmica.
No més 3 e 6 observaram diferenga significante entre os
grupos PLLA/PDO e o grupo controle, mas pouca diferenca
entre os grupos PLLA/PDO.

O procedimento foi bem tolerado, com duracéo de 30
minutos. Com 7 meses de acompanhamento houve

manutencéo do resultado

Observaram que os niveis de colageno tipo 1 e TGF-B1
aumentaram consideravelmente em relagéo a pele normal
durante o periodo de 7 meses. Os fragmentos induziram uma
reacdo tecidual de fibrose em torno deles que foram maiores
no periodo de 1 més com infiltragdo de fibroblastos e células

inflamatdrias que foram diminuindo com o tempo.

Complicagdes como celulite e
multiplos abcessos séo
incomuns de acontecer com o
lifting de fios de PDO. Estes
devem ser realizados por

profissionais habilitados.

Potente efeito de ambos os fios

no rejuvenescimento facial

Houve uma melhora no tecido
ptosado com a técnica, levando
a uma menor necessidade de

uso do material preenchedor.

A estimulacdo de colageno
induzida pelo fio de PDO é
eficaz e com duragdo maior do
que o periodo de permanéncia
deste.




Relatar estudo retrospectivo

em pacientes que passaram

Lee, Yoone  pelo procedimento de lifting
Lee (2018) com fios de PDO em sua
clinica no periodo entre abril
de 2015 a marco de 2016
. Comparar a técnica de lifting
Liew et al. .
do vetor tnico com a do
(2020) )
vetor duplo em cadaveres
Auvaliar alteraces clinicas e
Shin et al. histoldgicas no efeito dos
(2019) fios de PDO em relagéo a
producéo de colageno
Avaliar a eficacia do lifting
Unal (2019)

com PDO

Em cada hemiface de 35 pacientes foram
inseridos 5 fios espirais farpados 360 graus
de PDO sem né, da linha temporal
distribuidos ao longo do sulco nasolabial e
a linha de marionete, com
acompanhamento de 1 ano. Posteriormente
foram avaliados pela satisfacdo dos
pacientes e analise dos médicos.
Foram introduzidos fios de PDO e PCL na
pele de 5 cranios em posig¢ao vertical. O
vetor Unico foi na dire¢do do sulco labio
mandibular e o vetor duplo nas dire¢des do
sulco Iabio mandibular e angulo
mandibular.

Foram inseridos 4 tipos de fio de PDO e de
PLA na dorsal de ratos. Foram obtidas
bidpsias por puncdo nas semanas 1, 2 e
12 para exame histopatoldgico e PCR para

quantificacdo do colageno

38 pacientes via canula 23G/90mm fios
farpados de PDO inseridos no tecido
subcutaneo e amarrados no mesmo

pertuito

33 pacientes ficaram satisfeitos com o resultado. Como
complicagdes, 16 pacientes tiveram edema, 11 apresentaram
hematoma e 3 relataram pele ondulada. Todas as

complicagdes se resolveram espontaneamente.

Na técnica de vetor duplo, foi observado um lifting vertical
relevante, porém um lifting horizontal reduzido com pouca
reducdo de volume no jowls e linha mandibular comparado

ao vetor Unico.

Os fios de PDO multifilamentos produziram mais colageno
que os monofilamentados. O fio monofilamentado de PLA

produziu mais colageno que o de PDO.

A grande maioria 78.9% ficou muito satisfeita com o
resultado com nenhum resultado ruim.
Como complicagdo tiverem 1 caso de infeccéo e dois casos

de granuloma

Excelente resultado no
rejuvenescimento facial em
pacientes com grau moderado
de flacidez, acreditando assim
ser um procedimento efetivo e

seguro

N&o ha superioridade do vetor
duplo comparado ao vetor

Unico

O nUmero de filamentos de
PDO é diretamente
proporcional a sintese de

colageno

Alta eficacia no
rejuvenescimento facial.
Atribuiram a alta satisfacdo dos
pacientes com o resultado a
técnica de amarracao dos fios

no mesmo pertuito.




Discussdo

Nos dias atuais, as pessoas buscam cada vez mais procedimentos menos invasivos
€ menos custosos para o0 rejuvenescimento facial. Técnicas minimamente invasivas
comecaram a substituir métodos cirargicos (2).

O uso dos fios faciais ja é relatado na literatura h& aproximadamente 3 décadas.
Inicialmente descrito pelo autor russo Sulamandze, a partir dos anos 80 o original
APTOS, assim como os fios, foram sofrendo modificacOes e aperfeicoamento de técnica.
Todas envolvem a interposicao de fios de sutura que geram resposta inflamatoria e tecido
fibrético promovendo um aumento de coldgeno na derme e tecido subcutaneo (6).

O fio melhora substancialmente a frouxiddo tecidual com pouca propenséo a
acidentes vasculares. Sua popularidade tem aumentado por ser de baixo custo e necessitar
de um menor tempo de repouso. Estima-se que nos proximos 5 anos este segmento devera
crescer expressivamente nos Estados Unidos (9). Além disso os fios faciais juntamente
com os preenchedores e toxina botulinica sdo excelentes tratamentos para manutencéao do
resultado de um lifting cirdrgico (4).

O fio de PDO é um fio muito usado para o lifting facial. Além do efeito lifting
obtido com ele a textura da pele também é modificada (1,10). Segundo Tavares et al.
(2017) a eficécia dos fios de tensdo absorviveis ainda estdo em debate e necessitam mais
estudos. Para Liew et al. (2020), ainda ndo esta claro na literatura qual técnica e material
promovem maior suspensdo no terco médio e inferior da face. Na opinido deles faltam
mais informagdes robustas com estudos cadavéricos que validem a eficacia das técnicas,
assim como 0 manuseamento de intercorréncias como se tem com 0 uso de
preenchedores. Segundo Unal et al. (2019), o uso do nd sugere um melhor resultado e
maior satisfacdo do paciente. Tavares et al. (2017) relatam que apesar de ndo se ter
chegado a um consenso sobre o nimero de fios e 0 melhor vetor, houve um grande avango
no entendimento sobre estes, e que novos padrdes estdo sendo desenvolvidos para
atingirem melhores resultados.

A pele envelhecida apresenta como uma das caracteristicas a deterioracdo da
estrutura do colageno que aumenta a medida em que o tempo passa. Ao contrario do
colageno bem organizado e intenso na pele mais jovem, este apresenta-se fragmentado e
mal organizado na pele mais velha (2). Nos estudos revisados pode-se concluir

unanimidade na formacéo do colageno promovido pelo fio de PDO. Ahn e Choi (2019),



em analise molecular, observou colageno tipo 1 e fator de crescimento-B1 aumentaram
durante um periodo de 7 meses de estudo comparado a uma pele normal.

O principal objetivo estético do uso do PDO é o bem-estar do paciente. Lee, Yoon
e Lee (2018) fizeram um estudo retrospectivo em pacientes que realizaram lifting facial
com fios de PDO (Tabela 1). Foi realizada avaliacdo dos médicos por foto, e avaliacdo
subjetiva pelos pacientes. Pouco mais da metade dos casos avaliados pelos médicos (24
dos 35 pacientes) apresentaram melhora significante, enquanto a maioria dos casos
avaliados pelos pacientes (33 dos 35 pacientes) foram satisfatorios (12).

Apesar do lifting facial com fios absorviveis serem menos invasivos e
apresentarem menor indice de complica¢fes comparadas ao lifting cirtrgico, estas podem
acontecer (9). Felizmente essas complicagfes sdo leves a moderadas e séo corrigidas com
simples procedimentos com nenhuma sequela permanente (11).

Embora Tavares et al. (2017) em sua revisdo de literatura sugira que o fio de PDO
n&o seja utilizado como uma alternativa a uma ritidoplastia convencional, ele observa que
0s pacientes estdo mais dispostos a obterem um resultado estético menor comparado ao
lifting cirargico ao enfrentar suas morbidades. A indicacdo seria para pacientes com
poucas rugas e pouca flacidez, assim como coadjuvante para a manutencdo do lifting
cirargico. Os autores alegam que as informacdes sdo escassas na literatura sobre os
resultados (nivel de evidéncia I1l) e sugerem mais estudos sobre sua durabilidade e
consequéncias. Também relatam que efeitos adversos podem acontecer, porém sao

limitados e de curta duracgéo (6).



Conclusao

Os fios de PDO séo eficazes na estimulagdo de coldgeno, deixando uma pele mais
lisa e uniforme. A sua reabsorcdo ocorre em aproximadamente 6 meses e 0s resultados
obtidos permanecem por volta de um ano.

O paciente que iré receber o tratamento com fios necessita ter moderada flacidez,
ter os tecidos mais profundos reposicionados ou preenchidos, assim como uma boa
qualidade de pele. O fio ndo substitui uma ritidoplastia convencional, mas atua como um
coadjuvante para manutencéo desta.

O grau de satisfacéo dos pacientes é alto e amplamente divulgado por eles, mesmo
sabendo do tempo limitado de duragdo. Mesmo com resultados mais modestos, estes
preferem muitas vezes o tratamento com fios de PDO.

Ainda ndo esta sedimentado na literatura qual a melhor técnica de suspensao,
necessitando assim mais estudos.

Devido & crescente demanda por esta modalidade de tratamento, os profissionais
devem estar cada vez mais preparados. O PDO apresenta vantagens de ser menos custoso,
com pouca morbidade e poucas complicacdes, desde que realizado na técnica correta sem

a quebra da cadeia asséptica.
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