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RESUMO

Objetivo: Apresentar relato de um caso clinico com olheiras escuras e profundas, utilizando fios de PDO na
regido periorbital. Relato do caso: Paciente do sexo feminino, 35 anos, procurou a clinica queixando-se das
olheiras escuras e profundas, que a deixava com aparéncia de cansada. Apos o planejamento, decidiu-se
pela utilizagao dos fios de PDO liso. Foram colocados 4 fios lisos na regido periorbital. Conclusao: Concluiu-
se que a utilizacdo dos fios de polidioxanona mostrou-se, neste caso, uma boa opgédo de tratamento das
olheiras profundas, melhorando a textura da pele e minimizando o aprofundamento da regido periobital,
devolvendo autoestima a paciente. Palavras-chave: Fios de polidioxanona, Envelhecimento Periorbital,
Rejuvenecimento, Pele.

ABSTRACT

Objective: To report a clinical case with dark and deep dark circles, using PDO wires in the periorbital region.
Case report: female patient, 35 years old, came to the clinic complaining of deep shadows under her eyes,
which left her looking tired. After planning, it was decided to use the smooth PDO threads. They were placed
4 smooth wires in the periorbital region. Conclusion: It whas concluded that, the use of polydioxanone threads
showed up, is this case, a good option for the treatment of deep dark circles, improving shin texture and
minimizing deepening of the periorbital region, restoring sef-esteem to the patient. Keywords: Polydioxanone
threads. Periorbital Aging. Facial Rejuvenation. Skin.

INTRODUGAO

Atualmente a pele jovem e saudavel passou aserum padrdo de beleza diante dos consumidores,
estimulado com a crescente busca pela satisfagéo estética, influenciando de forma significativa na autoestima
e bem estar do ser humano'2 25,

O processo de envelhecimento é fisioldgico, progressivo e irreversivel, sendo uma consequéncia
de multiplos fatores intrinsecos, podendo ser acelerados e amplificados por fatores extrinsecos. A perda

dos coxins de gordura, a perda de tdbnus muscular e a remodelagdo Ossea, geram mudangas nos
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contornos e nos volumes faciais, resultando numa face com sinais de envelhecimento como rugas,
alteracdo de textura, flacidez, aprofundamento dos sulcos, entre outros?2. 15. 18,

Diante disso a harmonizacado orofacial, tem um papel importantissimo para a restauragcao dos
volumes e contornos perdidos, com o objetivo de harmonizar a face através de procedimentos estéticos,
sejam eles cirurgicos ou ndo. Com essa crescente demanda dos procedimentos ndo invasivos para o
rosto, as opgdes de procedimentos nao cirdrgicos tem sido a primeira escolha, dentre eles os bio-
estimuladores de colageno, os preenchedores faciais e os fios de PDO, os quais serdo abordados neste
trabalho'? 13,22, 28,

Os fios de polidioxanona (PDO) tem sido a base para reposicionamento e melhora na textura
da pele, promovendo estimulo de colageno. Esses fios de PDO sao desenvolvidos a partir do poliéster,
o polimero forma dois monémeros de acido 2-hidroxi-metoxi-acético (C4H804), que depois sdo decompostos
em H20 e CO2 e absorvidos pela pele. Sua estrutura molecular favorece uma maior flexibilidade por obter
uma ligagéo éter e um grupo adicional — CH2, podem ser identificados de trés tipos diferentes: fios lisos,
em forma de monofilamentos finos, rosca dupla, podendo ser com um ou dois fios entrelagados e os
fios espiculados, os quais contém garras que aderem aos tecidos, promovendo um efeito de levantamento
quando tracionados. Eles podem ser unidirecionais, bidirecionais ou multidirecionais, ao serem absorvidos,
ocorre a reorganizacdo de fibras colagenas, formagdo de novos vasos sanguineos e metabolismo
ativado nas areas vizinhas, resultando na acomodacgao dos tecidos moles para obtengao de um contorno

suave e harmonioso?!- 28. 29,

Dispositivos de fios de PDO.

(A)Mono PDO (B) Fio de Mola
(C) Fio Gémeo (D) Fio com Garras Unidirecional
(E) Fio com Garras Bidirecional (F) Fio com Garras Multidirecional

Fonte: SUH e colaboradores, 201s.

Os fios estdo alcangando gradualmente mais espago nos consultérios estéticos por sua
funcionalidade e seu poder de estimular colageno, melhorando o aspecto da pele, é totalmente sintético e
biodegradavel e sédo absorvidos pelo tecido da pele, trazendo a substituicdo eventual da pele envelhecida por
um tecido novo e fibrocolagenoso. Possuem diversas finalidades, como de sustentar os tecidos moles,

estimular colageno e o preenchimento. Na regido periorbital, normalmente, utiliza-se de 2 a 4 fios de cada
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lado, podendo a chegar a 10 fios de cada lado, o fio usado para essa regiao é o liso, que também produz
“efeito lifting”'°.

O objetivo deste trabalho foi apresentar relato de caso de uma paciente com olheiras escuras e
profundas, utilizando fios de PDO para melhorar a textura da pele e minimizar o aprofundamento da regido
periorbital.

DESCRIGAO DO CASO

Paciente do sexo feminino, 35 anos, procurou a Clinica de Especializagdo em Harmonizagao
Orofacial (Facsete - Proclinic - SP), queixando-se das olheiras escuras e profundas, que a deixava com
aparéncia de cansada.

Na anamnese verificou-se que a paciente encontrava-se em bom estado de saude geral, ndo
apresentando nenhuma alteragao sistémica. A paciente foi previamente informada sobre os procedimentos a
serem realizados e possiveis complicagdes que poderiam ocorrer. A paciente concordou e assinou o termo
de consentimento livre e esclarecido, e autorizou o uso de suas imagens.

Antes de iniciar o procedimento, foram realizadas fotografias para registro inicial (Fig. 1).

Figura 1. Foto inicial frontal da face.

O tratamento de escolha foram os fios de PDO filler da marca I.Thread — canula — filler 21 G — 38 x
50 mm, e foram selecionados 4 fios para colocacgao na regido periorbital (Fig. 2).

—

™

Figura 2. Imagem do fio filler.

Foi realizada assepsia da regidgo com Aloe First da Forever Living Products® — Dallas, TX USA, em
seguida foram feitas as marcagbes dos pontos de pertuito e local da inser¢cdo dos fios. Anestesiou-se os
pontos de pertuito, na forma de botdo anestésico, com anestésico Lidostesim®, lidocaina 3% da DLA Pharma®
Catanduva — SP, Brasil, um ponto, na regido periorbital lateral superior, e outro ponto, na regido periorbital
inferior, os pertuitos foram realizados com agulha 25x0,80 mm 21Gx1, estéril ( BD - Becton Dickinson Industria
Cirargica Ltda - Juiz de Fora-MG-Brasil), até o final do bisel e em seguida foi colocado o fio de PDO filler, a
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insercdo da canula foi em 45°, em seguida foi levada a uma posi¢ao de 10°, paralela a pele. Com suavidade
a canula foi direcionada, verificando o caminho percorrido até a area alvo, demarcada no planejamento. Ao
atingir a area desejada removeu-se a canula, o procedimento foi repetido em toda a area demarcada, e para
proteger os pontos de entrada dos fios, foi utilizado Micropore bege, nexcare da 3M — Sumaré — SP (Fig. 3).

Figura 3. Foto das marcagdes dos pertuitos e local da insergéo dos fios.

Apos a insergao dos fios, foram feitas novas fotos para registrar o pés imediato (Fig. 4).

Figura 4. Foto do pds imediato.

A paciente recebeu as seguintes orientagdes do pds-operatério:
1. Hematomas ou manchas roxas.
2. Edema ou inchago.

3. Dorméncia e falta de sensibilidade pode ocorrer e geralmente desaparece dentro de algumas
semanas.

4. Vermelhidao.
5. Pequenos sangramentos.

6. Como em qualquer procedimento invasivo, existem riscos e complicagdes que podem surgir apos
o procedimento com os fios de PDO.

Cuidados pos-operatoério:
Aplicar bolsas de gelo nas primeiras 48 horas.

Nao fazer atividade fisica por 7 dias.



Nao se expor ao calor, sol, piscina ou sauna por 7 dias.

N&o usar maquiagem por 7 dias.

Nao ingerir alcool por 7 dias.

Nao fumar por 7 dias.

Controlar mimicas faciais e movimentos musculares faciais ativos.
Evitar ingestao de aspirina por 10 dias.

N&o realizar nenhum procedimento estético na face por 15 dias.

A paciente retornou apds 02 meses para realizar protocolo fotografico de controle e relatou estar
muito satisfeita com os resultados obtidos (Fig. 5).

Figura 5. Foto de controle apos 02 meses.

DISCUSSAO

As olheiras acometem muitas pessoas, mesmo nao sendo motivo de preocupag¢ao médica, mas sao
esteticamente desagradaveis para a maioria dos individuos, em especial entre as mulheres, e que séo
identificadas em todas as faixas etarias. Esse fenbmeno tem relagdo com as caracteristicas hereditarias,
raciais, tipo de pele, habitos de vida e alimentar.

A flacidez da pele é ocasionada pela perda de colageno e elastina, importantes componentes para
manter uma pele jovem e vigosa. A regido periorbital € uma das primeira areas a mostrar sinais de
envelhecimento e principalmente flacidez, popularmente conhecida por “olheiras”, que afetam principalemente
a populagdo feminina®.

Existem dois tipos de envelhecimento, sendo eles: intrinseco ou cronoldgico, onde ocorre a
diminuicdo da produgédo das fibras de colageno e elastina, e extrinseco ou foto envelhecimento, surgindo a
longo prazo, relacionado a agressées do meio externo®.

A hiperpigmentacao e a estase vascular nas palpebras sdo possiveis causas de olheiras e sombras
acentuadas, geradas com a reflexdo da luz nos sulcos da area orbital, € complexa e multifatorial a sua
etiologia, ocorrendo por varios fatores intrinsecos e extrinsecos agregados?4.14.19.20.24,

Entre os fatores intrinsecos, podem ser citados a genética, origem étnica, incluindo a quantidade e

qualidade do pigmento melanina na pele, bem como a estrutura éssea, o grau de envelhecimento, a alteragao
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vascular, dificuldade na drenagem, presenca de sinusite crénica, que promove um aspecto de olho fundo,
mesmo entre os jovens, e ainda as alteragdes hormonais, advindas do periodo menstrual®?. 96, 08,27, 31,

A anatomia da regido periorbital, pode ser um fator que contribui para formagéo das olheiras, uma
vez que a gordura subcutanea infraorbital € minima, e a drea tem maior propenséo a estase de edema e
sangue. Destacando que as palpebras possuem a pele mais fina do corpo humano, e devido a sua
transparéncia, € possivel ver o plexo vascular que é de expressiva densidade nessa regido, bem como, o
proprio musculo orbicular’419.31,

No que se refere as causas extrinsecas, podemos citar: a exposigao a luz solar, estilo de vida, fadiga,
alergia de contato e hiperpigmentacdo pés-inflamatéria. E nos casos pdés-operatérios, em cirurgias, com
processos inflamatérios, depdsitos de hemossiderina, tabagismo, alcool, que podem causar acumulo de
liquido, e com o passar do tempo, gerar depdsitos de pigmentos em processos crénicos. Determinados
medicamentos, entre os quais esterdides e quimioterapicos, anti-inflamatérios podem desencadear olheiras,
analogos de prostaglandina, os anticoncepcionais orais, e algum ativo de colirio, para tratamento de
glaucoma, que tem como reagdo aumentar pigmentacao da pele periocular??19.20.23,27,31,

As olheiras podem ser de cinco tipos, vascular, pigmentar, sulgos e sombras, por fatores exégenos e
mistas, por varios componentes, podendo ser de forma combinada ou isolada?s: 27,

Outra classificagao correlaciona para os tipos de olheiras referente aos fototipos de pele, como a
classificacdo da escala de Fitzpatrick, que pode ser determinada nas seguintes formas, fototipo 1 e 2, olheira
vascular, que estdo entre os mais comuns em peles mais claras, devido a transparéncia onde podem ser
visualizados os vasos e o proprio musculo orbicular. A olheira vascular que tem caracteristica arroxeado,
presentes em peles muito finas, e pode ter relagdo hormonal e retengao de liquido associados. Fototipo 3 e
4, olheira pigmentar, melanocitose primaria, gestagao, exposi¢céo solar, por melasma, pigmentagdo pos
inflamatodria, depdsito de algum tipo de pigmento. Fototipo 5 e 6, olheira estrutural, que tem maior relagdo com
olheiras pelos sulcos, envelhecimento, depressdes, proeminéncia, gordura orbital, e perda de volume médio
facial419.20,

Durante o envelhecimento, ocorre remodelacdo dssea, e entdo a cavidade orbital se altera,
promovendo aumento diagonalmente, especialmente devido as perdas dos volumes dos ossos zigomatico e
maxilar. E a témpora, embora, nao leve a olheira, ajuda na queda da palpebra, deixando os olhos mais fundos
e envelhecidos?® 29,

Essas mudancgas no relevo do tergco médio da face, causam sulcos e sombras, que evidenciam as
bolsas de gordura, da bolsa malar e das palpebras, os tecidos tornam-se mais flacidos, pelo excesso de pele,
com aspecto que houve a perda do recheio%: 07. 11. 26,

A regido continua ao complexo zigomatico e temporal, confere homogeneidade a essas unidades
estéticas, fazendo uma projecao obliqua, margeando lateralmente os olhos, conferindo rejuvenescimento e
beleza, abrindo o olhar e contribuindo com o “efeito lifting”. A regido maxilar superior conhecida como regido
malar medial, esta em topografia do forame infraorbital e margeia a palpebra inferior, dando suporte, de modo
que o volume adequado dessa regido, esta associado a juventude e sensualidade, e quando bem estruturada,
estabiliza, deixando as bolsas palpebrais e marcas ligamentares menos aparentes’.

Os Fios PDO (polidioxanona) sdo usados na regido infraorbital, de forma geral o fio liso, que produz

um bioestimulo local, e melhora a textura e a flacidez da pele, por meio da indugéo de producéo de colageno.
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Seu resultado positivo se da com base em mudltiplas implantagées (até varias dezenas de threads por lado) e
repetidos (a cada 3 - 12 meses), a partir dos eixos paralelos retilineos ou cruzados'’.

Os fios de PDO sao utilizados ha anos para a realizagao de suturas subcutaneas. A aplicabilidade da
técnica iniciou em meados de 2006 pelo médico coreano Dr. Kwon Han que ao realizar cirurgias, a pela ao
redor das cicatrizes com a utlizagdo dos fios de PDO, ficavam mais jovens. Devido aos excelentes resultados
se expandiu rapidamente da Asia e foi se disseminando para Europa, Brasil e EUA2.

A aplicabilidade correta dos fios € no tecido celular subcutdneo (SMAS). Caso seja inserido
superficialmente, torna-se doloroso ao toque e ndo ocorre a estimulagdo de colageno, e os fios ficam
visiveis'®.

Quando o fio é posicionado na derme superficial, com a introducéo através de uma canula, ocorre a
estimulagao do tecido, o que causa uma resposta tecidual devido a cascata de cicatrizagcao, resultando na
formacao de fibroblastos com estrutura rica em elastina e colageno, formando um tecido com mais turgor,

tonus, hidratagdo e menor flacidez3.
CONCLUSAO

Conclui-se que a utilizagao dos fios de polidioxanona (Fios de PDO filler) mostrou-se uma boa opgéo
de tratamento das olheiras profundas, melhorando a textura da pele e minimizando o aprofundamento da

regiao periobital, devolvendo autoestima a paciente.
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