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RESUMO

O processo de envelhecimento traz consigo caracteristicas especificas e visiveis
como, por exemplo, a perda de elasticidade e volume dos tecidos. Quando se trata de
envelhecimento da face, essas caracteristicas se manifestam em forma de ptose, ou
seja, queda das estruturas faciais. O tratamento com Fio de Polidioxanona (PDO) é
uma das opg¢des que visam aumentar a elasticidade da pele através da bioestimulagao
de colageno promovida pela reagdo do organismo a insergédo dos fios. O presente
trabalho tem como objetivo a revisdo de literatura de artigos nacionais e internacionais
sobre a utilizacio dos fios de PDO, suas indica¢des e contraindica¢des, além do seu
mecanismo de agao no organismo e a interagao do fio com o acido hialurénico. Com
esta pesquisa bibliografica concluiu-se que o uso dos fios de PDO sao de grande valor
para o estimulo de colageno, reestruturacdo e volumizagéo tecidual, porém deve
haver bastante atencdo quanto a quais protocolos ele sera associado para que nao
ocorra 0 aumento da velocidade de degradacao nao fisiologica, prejudicando seus
resultados.

Palavras-chave: Fios de sustentacdo; polidioxanona; neocolagénese; lifting facial;

acido hialurénico.



ABSTRACT

The aging process brings with it specific and visible characteristics, such as the loss of
elasticity and tissue volume. When it comes to facial aging, these characteristics are
manifested in the form of ptosis, that is, the fall of facial structures. Treatment with
Polydioxanone Thread (PDO) is one of the options that aim to increase skin elasticity
through collagen biostimulation promoted by the body's reaction to thread insertion.
The present work aims to review the literature of national and international articles on
the use of PDO threads, their indications and contraindications, in addition to their
mechanism of action in the body and the interaction of the thread with hyaluronic acid.
With this bibliographic research, it was concluded that the use of PDO threads are of
great value for the stimulation of collagen, tissue restructuring and volumization, but
there must be a lot of attention as to which protocols it will be associated with so that
there is no increase in the speed of non-physiological degradation, impairing their

results.

Keywords: Support Threads; polydioxanone; neocollagenesis; face lift; hyaluronic

acid.
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1. INTRODUGCAO

A obtencdo da saude de um individuo, tem entre as suas caracteristicas
questdes fisicas, mentais e sociais num total equilibrio, segundo a Organizagéo
Mundial da Saude (OMS). Diante deste conceito, € de vital importédncia que os
profissionais da area da saude, em especifico da Harmonizagdo Orofacial,
mantenham sempre a visdo ampla e multifatorial do bem-estar que os protocolos
podem agregar na vida do paciente em diferentes ambitos.

A sociedade atual traz consigo a busca pela satisfagéo estética e, além disso,
idealiza um padrdo de beleza associado a juventude. Porém, em contrapartida, o
conhecimento cientifico acerca do processo de envelhecimento é claro em afirmar que
a perda da elasticidade dos tecidos, a perda de volume muscular e a constante
remodelacdo éssea, entre outros fatores, sdo processos naturais e crénicos que
contribuem diretamente para o aparecimento das caracteristicas faciais do
envelhecimento, dentre eles o surgimento de ptose tecidual nos tergos faciais que
geram rugas, flacidez e desenvolvimento de sulcos.

A melhor abordagem diante do processo de envelhecimento é a prevencéo.
Evitar que as fases do envelhecimento se estabelecam de forma rapida e exarcebada
€ 0 meio mais efetivo de se obter caracteristicas celulares importantes para a saude
dos tecidos. As mudangas que ocorrem como consequéncia do processo do
envelhecimento tem total relagdo com as alteragées na formagao do colageno e da
elastina pelos fibroblastos, este quando em menor quantidade e qualidade diminuem
no organismo itens extremamente relevantes para a sustentagao do tecido.

A Harmonizagao Orofacial dispde de diferentes protocolos que visam alcangar
o objetivo de prevenir e/ou melhorar os aspectos decorrentes do envelhecimento
facial. Algumas das alternativas incluem o gerenciamento de pele através dos
protocolos hidratantes e da estimulacdo dos fatores de crescimento, o uso de
bioestimuladores de colageno, toxina botulinica, preenchedores e fios faciais.

O Fio de Polidioxanona (PDO) é amplamente utilizado como uma ferramenta
terapéutica e estética que visa a indugao da formagéao de colageno e também promove
o efeito de lifting facial ao tracionar e sustentar o tecido com ptose. O objetivo deste
trabalho sera apresentar as caracteristicas do Fio de PDO, indicagoes,

contraindicacgdes, os diferentes tipos, mecanismo de agéo e os riscos envolvidos em
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decorréncia da sua utilizagdo, além de discorrer sobre seu papel no cenario estético
atual e na reestruturagao tecidual.

A metodologia adotada para este estudo foi a revisdo de literatura, sendo este
um método que visa fundamentar informagdes relevantes e de carater cientifico sobre
o tema através da pesquisa realizada em multiplos estudos publicados, realizando a
sintese dos dados e avaliando os resultados para uma conclusao concreta sobre o

tema.
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2. PROPOSIGAO

Este trabalho tem por objetivo a revis&o de literatura abordando atualidades
sobre a utilizag&o dos fios de Polidioxanona (PDO) como um protocolo relevante para
a reestruturacdo tecidual na Harmonizagéo Orofacial.
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3. METODOLODIA

Este estudo foi uma pesquisa bibliografica, tendo a finalidade de aumentar o
conhecimento sobre o uso dos fios de sustentagdo com Polidioxanona. Para tanto,
buscou-se na literatura: a partir da definicdo da questdo norteadora, bases de dados
na producdo cientifica, MEDLINE (Biblioteca Nacional de Medicina dos Estados
Unidos da América), SCIELO (Scientific Electronic Library Online), artigos cientificos
publicos e também livros com a tematica. Para tanto, definiu-se como critérios de
inclusdo referéncias nacionais e internacionais disponiveis eletronicamente na
integra. Procedeu-se, entéo, a leitura dos titulos e resumos, selecionando aqueles que
abordam o uso dos fios de sustentacdo. Utilizou-se para pesquisa os descritores: fios
de sustentacao, polidioxanona, neocolagénese, lifting facial e acido hialurénico.

Coleta de dados: a coleta de dados foi realizada online, através da MEDLINE,
SCIELO, artigos publicos e também livros, no periodo de fevereiro de 2022 até margo
de 2022. Apds a selecdo dos estudos, foi necessario revisar e sintetizar as
informagdes extraidas, de forma a facilitar o manejo dos dados obtidos. Em seguida

foram organizados e sintetizados no desenvolvimento do trabalho.
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4. REVISAO DE LITERATURA

4.1. A pele e o processo de envelhecimento

A pele é o maior 6rgdo do corpo humano. E possivel afirmar isso pelo fato
desta estrutura recobrir toda superficie do corpo. Exatamente por esta caracteristica
de revestimento que a pele consegue desempenhar varias fungbes de grande
importancia para o organismo. A fungao de barreira protetora, vigilancia imunoldgica,
regulagcédo da temperatura, fungdo sensorial, sensitiva, estética, absor¢cédo da radiagao
solar ultravioleta (UV) e sintese de vitamina D. Na sua constituicdo esta o tecido
epitelial e conjuntivo, também chamados de epiderme e derme, além da hipoderme.
(LUVIZUTO E QUEIROZ, 2019, p.46)

A epiderme é a camada mais superficial, sendo uma barreira entre o meio
externo e interno. E formada por um epitélio estratificado pavimentos queratinizado. A
epiderme é chamada de estratificado devido ao fato de conter diversas camadas ou
estratos de células. A principal proteina da epiderme é a queratina formada pelos
queratindcitos, ja os ndo queratindcitos sdo os melandcitos, células de Langerhans e
células de Merkel, responsaveis pela producdo de melanina, pela apresentacédo de
antigenos para linfécitos T e neurotransmissores, respectivamente.(LUVIZUTO E
QUEIROZ, 2019, p.48) “A epiderme é um tecido em constante renovagao, no qual
suas ceélulas atravessam diferentes estratos até chegar a superficie, onde morrem e
finalmente descamam, sendo renovadas entre duas a quatro semanas” (SANTAROSA
et al. 2021)

A derme é constituida de tecido conjuntivo, € um tecido vascularizado,
auxiliando na termorregulagédo. O fibroblasto é a principal célula do tecido, sendo
responsavel pela sintese de fibras colagenas, elastina, reticulares, entre outras. Sabe-
se que o fibroblasto esta diretamente ligado a caracteristicas do envelhecimento
cutaneo, pois essas células exercem papel fundamental na regeneracédo tecidual e
guando encontradas em menor numero ou com papel funcional reduzido, contribuem
para diminuigao da elasticidade e sustentacéo do tecido. (GIRO et al, 2019)

Além do colageno, outra substéncia produzida pelo fibroblasto € o acido
hialurénico (AH), um glicosaminoglicano que em conjunto com outras substancias ira
ser forte atuante na hidratacdo da pele, conferindo maior elasticidade. (PEREIRA,
2014)



14

Quando os produtos do fibroblasto diminuem diante do processo de
envelhecimento, os temidos efeitos aparecem, como a flacidez facial pela frouxidao
tecidual, o aparecimento de rugas superficiais ou profundas, marcas de expresséo,
depressdes e sulcos na pele, principalmente a face, de modo que seja um indicador
ideal da idade cronoldgico. (SILVA E BRITO, 2017)

Tecido subcutédneo ou hipoderme € a camada mais profunda, ndo sendo
classificada como parte da pele, porém sera o conectivo entre a pele e as outras
estruturas como os musculos e demais 6rgaos. Quando observada ao microscopio,
esta camada tecidual é feita por tecido adiposo, sendo responsavel por armazenar
energia, ser isolante térmico e também atuante na produgédo de horménios. (AGUIAR,
2017)

A pele, como ja citada anteriormente, € o maior 6rgao do corpo humano e este
orgao esta em constante exposigdo ao meio externo, sendo assim esta suscetivel a
danos ambientais que podem, inclusive, acelerar o processo de envelhecimento. E
possivel citar como exemplo fatores como a polui¢do, a exposi¢ao ao sol, consumo
de alcool ou cigarro, pratica de exercicios fisicos em excesso ou com grande carga e
uma ma alimentagdo. “Todos os fatores citados resultam na destruigdo progressiva
da rede de elastina da derme.” O envelhecimento cutdneo pode ser classificado em
intrinseco e extrinseco, sendo o intrinseco associado a fatores hereditarios e
programados geneticamente e o extrinseco pelos fatores externos que pode ser
evitados ou prevenidos. Entretanto, ambos os fatores (intrinsecos e extrinsecos)
reduzem os principais responsaveis por uma pele saudavel e jovem, o colageno,
elastina e acido hialurénico. (RUIVO, 2014)

A espessura da derme diminui ao longo dos anos associada ao quantitativo e
qualitativo dos fatores fundamentais, principalmente o colageno. A partir desse ponto,
surgem linhas, sulcos, rugas, perda de vico e da elasticidade. (TEDESCO, 2019).

As rugas séo classificadas em dinamicas, estaticas e gravitacionais. Sendo a
ruga dindmica decorrente do movimento, ou seja, s6 é visivel durante a agc&o. A ruga
estatica € aquela que vem da consequéncia da constante movimentacdo que,
associada aos fatores de envelhecimento, permanece visivel na pele mesmo se o
individuo ndo estiver movimentando. A ruga gravitacional é causada pela redugao das
fibras colagenas, além da frouxiddo muscular, gerando sobra tecidual, em outra
palavras, flacidez. (RUIVO, 2014)
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Na atualidade, diversos procedimentos sao utilizados para melhorar a
espessura da pele, diminuindo as aparentes consequéncias do envelhecimento e
promovendo uma pele mais saudavel. A grande parte dos procedimentos envolvem
algum tipo de agressdo para induzir o organismo a regenerar o tecido através da
estimulagdo da producdo de colageno (neocolagénese). O uso dos fios faciais traz
consigo o objetivo da neocolagénese. ( TEDESCO, 2019) Dependendo do tipo do fio
utilizado, o mesmo pode ainda executar o efeito lifting tdo desejado entre os pacientes,
configurando um aparente rejuvenescimento imediatamente. Porém, o processo

celular demanda algumas etapas que serdo revisadas a seguir.

4.2. Fios de Polidioxanona (PDO)

As técnicas de rejuvenescimento estdo em constante evolugdo, desde
procedimentos baseados apenas em tracdo da pele até uma variedade de protocolos
que visam volumizagéo e estimulagéo da produgao de colageno, sendo este o objetivo
mais completo. A anatomia facial envolve diferentes aspectos e estruturas em area de
subcutaneo, sub-SMAS (sistema musculo aponeurético superficial) e subperiosteal,
devido a este fato, todo procedimento executado com o objeto de lifting facial deve
considerar que os tecidos mais profundos precisam ser reposicionados ou
preenchidos antes de se tracionar o tecido mais superficial, exatamente pra que o
tracionamento tenha uma zona de ancoragem. O uso de fio se tornou algo vantajoso
para este objetivo, pois a opgao do Lifting cirurgico para remover excesso de pele é
considerada, dependendo do caso, uma solugdo radical. Assim como todo
procedimento cirurgico, o lifting cirurgico carrega a possibilidade de complicagdes que
vao desde hematomas até complicagdes de alta gravidade como lesdes de ramos do
nervo facial e necrose tecidual, além dos riscos que evolvem anestesia geral. Além
destes, existe ainda a possibilidade de cicatrizes visiveis e longo tempo de
recuperacdo. “Em muitas situagcdes, os pacientes preferem procedimentos
minimamente invasivos e estdo dispostos a negociar um grau mais modesto de
melhoria estética em troca de diminuigdo da morbidade.” (TAVARES et al, 2017)

O Fio de Polidioxanona (PDO) é um monofilamento sintético e absorvivel.
Interessante destacar que o fio em questao ndo é uma ferramenta de uso exclusivo
da harmonizagao orofacial, originalmente foi usado para realizar suturas em cirurgias

como, por exemplo, a cardiaca. Porém, foi observado que apos a cicatrizacao, a area
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da pele que recebia o fio de Polidioxanona ficava com um aspecto mais bonito e
jovem. Diante disso, passaram a ser desenvolvidas técnicas especificas de introdu¢ao
desse material sob a pele para o aproveitamento dos beneficios. O protocolo de uso
dos Fios de PDO é considerado de rapida aplicagao, que pode ser feita com anestesia
topica e/ou bloqueio infiltrativo, gerando uma recuperagdo que ndo demanda
afastamento das atividades pelo paciente e um resultado perceptivel e agradavel.
(GIRO et al. 2019)

As caracteristicas do envelhecimento cutaneo envolvem, entre outros fatores,
a diminuig¢ao funcional dos fibroblastos, células esséncias para produg&o de colageno
e elastina, resultado num tecido com menos sustentacao e elasticidade. O efeito dos
fios de PDO s&o opgdes relevantes para o tratamento da flacidez tanto no rosto como
No pescogo, ja que a inser¢ao dos fios atua na reestruturagdo volumétrica, reduzindo
as quedas e excessos teciduais que marcam a visualizacdo dos sulcos como o
nasogeniano e de areas como o jowls. (MATOS, 2017)

O ato da insergéo dos fios seja em camada dérmica ou subdérmica ja causa
uma lesao programada em todo percurso de entrada da agulha o canula. A separagao
mecanica dos tecidos e lesdo dos pequenos vasos inicia um processo inflamatorio
que precisara ser reparado, este € o primeiro passo importante para a neocolagénese.
A inflamagéo da regido onde o fio é introduzido provoca a hidrolise (velocidade de
biodegradacgao) do fio de PDO, visando a desintegragdo do material. “No lugar do
corpo estranho, forma-se um tecido cicatricial composto por fibrina, elastina e
colageno. A duragao do efeito benéfico, apos a insergéo do fio, € estimada entre 18 e
24 meses.” A implantagao dos fios configura um procedimento minimamente invasivo
e estimula a produgédo de colageno a partir da segunda semana apdés aplicagéo.
Apesar de inumeras vantagens, os fios sdo considerados procedimentos
relativamente caros ainda para grande parte dos pacientes. Além disso, o ideal &
associar a técnica com outros protocolos de indugdo de colageno e sustentacéo.
(KUSZTRA, 2019)

Os fios de PDO sao absorvidos pelo organismo através de hidrédlise, ou seja, a
acao da agua intercelular sobre o material. O processo de fagocitose acontece atraves
dos globulos brancos, que fagocitam as cadeias em fragmentos. O PDO é degradado
e eliminado do organismo por vias metabdlicas normais: urina, fezes, e respiragéo
(expiragdo de CO2).(SUAREZ-VEGA et al., 2019) Foi detectado em uma anélise de
tempo, que o fio de PDO estara em sua forma intacta por 12 semanas, apds esse
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periodo, por 24 semanas, o fio estara no processo de hidrolise, passando a ser
fragmento para entdo com 48 semanas estar totalmente dissolvido. (UNAL et al.,
2019). Desta maneira, os fios podem ser definidos como um protocolo bioestimulante
a longo prazo.(TONG; RIEDER, 2019).

4.2.1. Relagao do Fio de PDO com o Acido Hialurénico

O acido hialurénico é uma glicosaminoglicana essencial para pele. As fungbes
dessa molécula contribuem para uma pele jovem, lisa e elastica, pois trabalha na
hidratagéo, lubrificagdo e estabilizagcdo desses meios. (SALLES et al., 2011). Assim
como a quantidade de colageno reduzida contribui para o processo de
envelhecimento, da mesma forma o AH também contribui para perda de volume
tecidual quando em menores quantidades no organismo.(EL-MESIDY; ALAKLOUK;
AZZAM, 2020). O acido hialurénico sintético constitui um dos melhores preenchedores
utilizados atualmente, durante uma média de um ano no organismo em degradagao
gradativa (PAPAZIAN et al., 2018).

Os fios de PDO degradam-se em dioxido de carbono e agua, especialmente
quando entram em contato com a agua. Devido a isso, o acido hialurénico tem sido
relatado para bloquear a reagdo quimica entre o PDO e agua, desse modo
prolongando a vida dos fios.(JUNG, 2019). Entretanto SUAREZ-VEGA et al. (2019)
demonstrou em seu estudo que a associagdo do Acido hialurénico com fios de PDO
€ uma ideia que nao traz bons resultados, porque o acido hialurdénico nao reticulado €
altamente hidrofilico. Assim, PDO e o AH nao reticulado, quando associados, diminui
a resisténcia do fio, acelerando sua degradacdo e prejudicando seus efeitos.
(SUAREZ-VEGA et al., 2019).

4.2.2. Tipos de fio

Existem alguns tipos de fios de PDO disponiveis para uso em face, com
diferentes apresentagdes. O Fio liso, também chamado de “Mono PDO” (dobrado em
“V”) € um fio fino e que n&o possui garras. Pode ser inserido em diversos pontos da
pele. O fio “Mola”’ou “Parafuso” €& mais denso que o fio liso e contribui para
volumizacdo de areas que possuem afundamento decorrente do processo de

envelhecimento cutaneo, pode ser confeccionado a partir de um unico monofilamento
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torcido ou 2 monofilamentos trangados. Além destes, o Fio Espiculado é essencial
para um efeito lifting devido a agdo mecanica de tragdo consequente da ancoragem
das garras no tecido, gerando uma “subida” imediata. Os Fios espiculados/ farpados
(ancorados), podem ainda ter duas apresentagdes, sendo uni ou bidirecional conforme
a organizagao da diregao das espiculas no fio. (SHIMIZU, 2013) Na Figura 1 é possivel

visualizar as diferengas entre os fios.

Figura 1 — Tipos de Fios de Polidioxanona. Fio liso (A). Fio Parafuso com um
monofilamento (B). Fio Parafuso com dois monofilamentos (C). Fio Espiculado (D).

Fonte: LUVIZUTO E QUEIROZ ( 2019, p.476)
A escolha de qual fio sera usado em cada protocolo dependera da regido do
rosto que sera aplicado, qual a espessura da pele do paciente, o grau de flacidez e
também o grau de enrugamento. Além desses fatores, outros como nivel de

hidratagdo também devem ser consideradas. As areas do rosto onde a pele é mais
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fina exigem o uso de fios mais finos e mais curtos, como por exemplo a area
Periorbicular que anatomicamente possui a pele mais fina do corpo. E possivel citar
outras areas como pregas e flacidez em regido de pescogo. Fato é que o uso dos fios
melhora a textura, linhas e luminosidade da pele. Os fios lisos sdo excelente para
regido, sendo muito uteis para firmar o tecido, inclusive os fios lisos sdo indicados para
todos os niveis de flacidez, de leve a avangada (escala Glogau 1- 4). As regides do
rosto onde a pele esta mais espessa exigem fios mais espessos e mais compridos. A
flacidez facial, quando envolve os musculos, justifica o uso dos fios espiculados/
farpados para ancorar os tecidos. Pela espessura do fio, a insercao dele deve ser
profunda, subcutanea. Porém, os fios espiculados somente serdo indicados até uma
flacidez moderada (maximo Glogau 3). (KUSZTRA, 2019)

4.2.3. Contraindicagoes

As contraindicacdes envolvem pacientes ndo compensados em doencas de
base, além de aparentes lesdes cutaneos. Outros fatores associados sao paciente
que usam medicacdo que comprometa a coagulagdo sanguinea, doengas
autoimunes, gravidez, pacientes com histérico de queloide ou hipertrofia de cicatrizes.
O grau de flacidez também pode ser fator relevante, pois graus exacerbados indicam
procedimentos cirurgicos. (KUSZTRA, 2019)

4.2.4. Protocolo de Implantagao

O procedimento consiste na insergdo de pequenas agulhas carregadas
com minifios de PDO que permanecem na derme apos a remogao das
agulhas, em média s&o colocados 4 a 8 fios na face dependendo da
flacidez. Eles mantem 70% de sua forca de tensdo aos 28 dias da
insercdo e sao absorvidos entre 180 e 240 dias. (BORTOLOZO E
BIGARELLA, 2016)

A implantacao os fios deve ocorrer no plano correto e o indicado € a area do
subcutaneo. Durante a aplicagao, se o fio for introduzido de forma superficial, o mesmo
ficara visivel e também trara grande desconforto ao paciente, além da eficacia

insatisfatéria, pois ndo executara sua fungdo adequadamente. Se o contrario ocorrer
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e o fio for introduzido muito profundo, “podera lesionar artérias, veias, o nervo facial
ou outra estrutura profunda da face”. (TAVARES et al, 2017)

Todos os protocolos clinicos seguem inicialmente um padr&o importante. Na
consulta inicial € necessario que a Anamnese seja a mais completa possivel para
evitar riscos inesperados ao longo do procedimento. Além disso, um plano de
tratamento deve ser elaborado, levando em consideragao a indicacao especifica de
cada paciente. Alguns profissionais optam por indicar exames pré-operatérios como o
Hemograma Completo, um Coagulograma e um exame de Glicose em Jejum, porém
estas solicitagdbes sao consideradas opcionais. Quando os fatores citados
anteriormente ja estdo devidamente organizados, € indicado fotografar o rosto do
paciente em diferentes angulos, de forma a evidenciar e registar em arquivo o
posicionamento dérmico do paciente antes do procedimento, o que € essencial para
percepcdo da evolugdo dos resultados a longo prazo. (CELORIA, 2019)

Seguido ao protocolo fotografico sdo realizadas marcagbes da area de
aplicacdo. As marcagdes s&o guias importantes para simetria na implantagéo dos fios.
O profissional precisa realizar a anti-sepsia pra evitar contaminacdo durante a
implantacao e realizar o protocolo anestésico, este pode ser topico em implantes mais
superficiais e infiltrativo no local do pertuito de entrada ou mesmo anestesia de
bloqueio intra-oral para implantes mais profundos, espiculados, o que ira gerar mais
conforto para o paciente. (LUVIZUTO E QUEIROZ, 2019)

4.241. Técnica dos Fios Lisos

Os fios lisos devem ser inseridos paralelos a pele em area previamente
delimitada e levando sempre em consideragdo o posicionamento dos ligamentos e
vetores da face. Os fios podem ser inseridos em direg¢ao vertical, na horizontal ou em
ambas as diregdes, configurando uma aplicagdo denominada em malha ou
popularmente aplicagdo “hashtag”. (CELORIA, 2019) Apos a introducdo, as agulhas
que continham os fios sdo removidas e o fio permanece Intacto no tecido. (SUH et al.
2015)
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4.2.4.2. Técnica dos Fios Espiculados de Tragao

O Fio PDO Espiculado, usado para tracéo tecidual, deve ser introduzido em
camada subcutanea. Estando na hipoderme, o fio entra em contato com a derme
profunda e também com o SMAS, uma area considerada ideal para o tracionamento,
reposicionamento tecidual e restabelecimento da sustentagdo. A instalacdo do fio
deve ser feita em areas que possibilitem maior sustentagdo, sendo na regido malar
acima do zigomatico. (HELMY, 2017)

Na insercdo dos fios, orificios de entrada (pertuito) devem ser realizados para
entrada da agulha/ canula. O recomendado é que os orificios sejam de didametro maior
ao do calibre da agulha/cénula, para evitar lesdo tecidual e possibilitar que a canula
seja inicialmente introduzida a 90°, alcangando a regido subcuténea tranquilamente.
ApoOs alcangar o subcuténeo, a canula deve ser inclinada a 10° e o operador deve
pincar o tecido empurrando a canula em direcdo da area ptosada que, normalmente,
inclui a area pré jowls e a area do sulco nasogeniano. A canula sera entdo removida
e 0 passo seguinte deve ser a ativagao da tragcéo dos fios, que acontece no movimento
de empurrar com as maos de baixo para cima na area da implantacdo. O ideal € que
o paciente esteja sentado para realizar a ativagdo. Com os fios ativados, suas pontas
sdo amarrara-se faz-se um no apertando até o completo travamento dos fios, as
pontas em excesso sdo entdo cortadas e o no é introduzido profundamente no pertuito
para que nao fique aparecendo e nem atrapalhe o processo natural de fechamento do
orificio criado. (BORTOLOZO E BIGARELLA, 2016)

O efeito lifting ja é visivel logo apods a ativagédo do fio. Dependendo do nivel de
flacidez que o paciente apresentava, existe a possibilidade do aparecimentos de
pequenas ondulacdes ou vincos e ate depressdes da pele superficial pelo acumulo do
tecido frouxo que o proprio paciente apresentava, condigdes que o organismo
modulara numa de 20 a 30 dias. (SULAMANIDZE et al. 2013)

Na Figura 2 é possivel verificar tipos diferentes de técnicas de implantagdes
com cada tipo de fio.
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Figura 2 — Protocolos de insergéo dos fios. Fios lisos ou parafuso (A).
Insergao de fios espiculados (B). Insergao de fios lisos e parafuso em 3 diregbes
para criar uma malha (C). Insercao de fios curtos na camada de gordura
submentoniana (D).

Fonte: GIRO (2019, p.106)

4.2.5. Orientagoes Pos Procedimento e efeitos adversos

As orientamos pds procedimento sdo sempre relevantes para promover o
sucesso do protocolo. Entre as recomendacdes mais citadas é possivel listar as que
envolvem a higienizagdo da area, principalmente no caso dos fios com garras e
canulados que necessitam da execugao de pertuito; compressas frias para prevenir
ou controlar a formagao de hematomas; evitar procedimentos de rejuvenescimento
facial durante o processo de cicatrizacdo, principalmente os fototerapéuticos por
gerarem calor sobre a tecido o que acelera o processo de degradacao, sendo esta
considerada nao fisioldgica, portanto ndo é positiva para o resultado esperado. O
paciente deve evitar se expor ao sol e o uso de anti-inflamatérios como o Ibuprofeno,

que aceleram a absorgao do fio. A recomendacgao € que, inicialmente, o paciente nao
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durma sobre a area da implantacdo e nem massageie a regido para nao gerar
incomodo pelo afundamento das garras no tecido. Além disso, atividades fisicas
devem ser evitados por uma media de 15 dias, assim como as bebidas alcodlicas,
para que nada interfira no processo de reagao tecidual. E opcional ao profissional a
prescricdo de antibioticos. (KUSZTRA, 2019)

Os efeitos esperados descritos sdo em maioria a dor, 0 edema e a sensagao
incomoda de pele repuxando, fazendo disto mais uma recomendacgao sobre a abertura
bucal e o possivel repuxamento. Efeitos adversos tem a ver com erros na técnica de
implantagdo. Introduzir os fios na camada errada pode gerar superficializagéo os fios,
extrusado e infegdes. (KUSZTRA, 2019) “As piores complicagdes sao paralisia facial
por lesdo do nervo facial e hematomas extensos por rompimento de grandes vasos.”
(MATOS, 2016).

Os fios de PDO podem ser usados para melhoria da textura tanto da face
quanto do pescocgo. “No entanto, os pacientes queixam-se frequentemente de
migragao ou extrusdo total do fio, ondulagdes na pele”. (KWON et al., 2019).

Existe um consenso entre os autores, onde a introducao superficial sera visivel
e dolorosa ao toque, e ndo ira estimular a produgdo de colageno e a introdugéo
profunda podera lesar artérias, veias, o nervo facial ou qualquer estrutura profunda da
face. (MATOS, 2016).

Um outro fator que pode ocorrer apds a colocagao dos fios € a falha para manter
a elevagao do tecido mole, complicagdes dos fios de sustentagao incluido palpagao
de suturas, sensibilidade, extrusdo de nds devido a superficializagdo do n6. fratura
do fio, migracao, e linhas de tragdo anormais na pele podem acontecer. (PAUL, 2013)
Porém, assimetrias e ondulagdes tentem a se normalizar naturalmente apos alguns
dias. (SANTOS, 2020)

5. DISCUSSAO

Em uma escala de comparacdo, o fio de PDO apresenta resultados de
rejuvenescimento e sustentagcdo tecidual considerados melhores que os demais
principios ativos de outros fios, isso se deve ao fato do material ser um excelente
estimulante para formacdo de novas fibras colagenas, pois os fios induzem o
organismo a reagir a inflamagao da insercdo criando uma area granulomatosa com

grande quantidade de fibroblasto. Além dessa vantagem, ha evidéncias da seguranca
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da execugao e de um pos procedimento pouco limitante, postergando procedimentos
cirargicos. (RUFF, 2006; SILVA E SILVA, 2018). O procedimento cirurgico que,
dependendo do estagio de flacidez que o paciente esta, pode ser postergado ou até
evitado é a Ritidoplastia, cirurgia capaz de remover o excesso de pele, entretanto tem
longa duracao e oferece riscos como o da perda de sensibilidade. (EDLICH, et al.,
1987)

Em uma pesquisa de eficiéncia realizada em suinos e camundongos, os fios de
PDO apresentaram resultados excelentes no quesito estimulacdo da produgao de
colageno. O resultado da implantagdo em suinos ja mostrou-se positivo na primeira
semana, quando o numero de fibroblastos ja havia aumentado. Apds a segunda
semana, verificou-se o colageno tipo Ill e com um més o colageno tipo I. Além do
colageno, ocorreu a formagao de novos vasos e apds um ano havia colageno denso
em toda area de inserg&o dos fios. A inser¢do realizada em camundongos também
mostrou-se positiva com consideravel aumento dos fibroblastos e apds cento e vinte
dias as fibras estavam densas e organizadas. (KIM, et al., 2015).

Quando implantamos, os fios de PDO desencadeiam uma reac&o aguda dos
fibroblastos, fazendo com que as células produzam mais colageno e, por
consequéncia, o tecido se torna mais espesso. Esse efeito € duradouro e permanece
mesmo apos a desintegragdo dos fios. (AITZETMUELLER, 2019) Outros autores
descrevem que os melhores resultados do lifting acontece quando a técnica é feita
de forma combinada com outros tratamentos como o proprio acido hialurénico.
(MATOS, 2016)

A polémica existente entre o uso de fios e 0 uso do acido hialurénico existe pelo
mecanismo de agdo que cada um desempenha no organismo. De forma simples, os
fios sdo degradados por hidrolise, sendo assim hidrofébicos. Quando se trata do acido
hialurdnico, a resposta esperada de sua aplicacdo € que o tecido fiqgue muito mais
hidratado pela agua que sera catalisada e retida. Em outras palavras, a agua ira
penetrar a estrutura do fios e acelerar sua decomposi¢do. prolongara a resultados
esperados ao implantar roscas PDO na derme. O acido hialurbnico induzira o
“relaxamento do estresse ou resisténcia a tragdo da sutura incorporando agua em seu
interior, diminuindo o efeito de elevagao esperado, da fibrose ao redor sutura e reduzir
drasticamente a permanéncia da sutura.” (SUAREZ-VEGA et al., 2019).
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6. CONSIDERAGOES FINAIS

A Odontologia Moderna ousou sair da cavidade oral como limitagdo de trabalho
e passou a englobar areas anatébmicas adjacentes que sempre foram de dominio do
conhecimento da profissdo. Diante deste fato, a Harmonizag&o Orofacial surge como
uma especializagao voltada a procedimentos que visam reabilitar os pacientes de
forma harmodnica, envolvendo dentes e face com o objetivo de equilibrar proporgdes e
proporcionar o completo significado de saude com a auséncia de doencgas e a 0 bem-
estar consigo, envolvendo aspectos de autoestima e autocuidado, além claro de
incriveis resultados estéticos.

O maior diferencial do uso dos fios de PDO, sejam eles lisos ou com garras, &
que o material tem a capacidade de estimular um dos grandes fatores de sustentacéo
dérmica, o colageno. Segundo os estudos pesquisados, o fio de PDO é capaz de
promover a neocolagénese como reagdo do organismo a inflamagdo causada,
formando um tecido fibroso ao redor do fio como reparagdo a area “lesionada” pela
implantagdo dos mesmos, e é este colageno formado que dara a pele um
espessamento caracteristico de pele saudavel, firme e jovem, ou seja, com a
diminuicdo progressiva da flacidez e, por consequéncia, das areas ptosadas. Além
disso, também havera a formacédo de elastina e acido hialurénico no tecido,
melhorando, em conjunto com o colageno, as rugas e a hidratagdo da pele, resultando
no tao esperado rejuvenescimento evidenciado pelo efeito lifting.

Quando se trata dos beneficios do uso do fio, um dos mais citados além do seu
mecanismo de agao na pele, é o fato de ser um procedimento viavel para realizagao
em consultério com a devida segurancga, por ser minimamente invasivo e proporcionar
rapida recuperagao ao paciente. Sendo assim, € a opg¢ao mais interessante quando
se quer evitar ou a0 menos postergar procedimentos mais radicais como os liftings
cirargicos. Entretanto, a decisdo da indicagdo de qual deve ser o procedimento de
escolha depende de multiplos fatores, entre eles o nivel de flacidez do paciente, se o
paciente € compensado fisiologicamente e até mesmo se a estrutura 6ssea do
paciente é capaz de garantir a correta fixagao, pois a escolha da area de entrada
também é extremamente relevante para o sucesso do procedimento. Quando os
fatores de indicagao sao levados em consideragao, os riscos de complicagdes sérias
séo baixos na implantagao dos fios.
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Desta forma, considerando-se o envelhecimento cutédneo, associado a idade
cronoldgica e a diminuigdo do colageno na pele, os fios de PDO apresentam-se como
uma alternativa viavel de rejuvenescimento facial, produzindo uma elevagao imediata
quando tracionada por garras, a ativagao e renovagao das ceélulas, onde o fibroblasto
sera de grande interesse pela formagéo do colageno e também a formatag&o de novos
vasos, contribuindo para melhora na qualidade da pele.

Em varios estudos foi correlacionado o uso dos fios em conjunto com o acido
hialurénico. Foi observado que o tema é polémico e divergente. Considerando os
fatos, o fio de PDO ¢ hidrofilico e o acido hialurénico causaria o aumento do nivel de
agua no tecido o que pode acelerar a degradagéo do fio, perdendo os resultados.
Porém, ainda existem poucos estudos a respeito do tema, gerando pouca
comprovacao cientifica.

Conclui-se que os fios de PDO apresentam-se como uma alternativa viavel e
comprovada de rejuvenescimento facial. Contribuindo significativamente para
reestruturacao tecido e renovagao dos aspectos associados a saude do tecido, como
proliferacéo celular e, por consequéncia, sustentacao e elasticidade.
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