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UTILIZAGAO DE FIOS DE POLIDIOXANONA (PDO) NA
DERMOSSUSTENTACAO E NO TRATAMENTO DO ENVELHECIMENTO
CUTANEO: RELATO DE CASO CLINICO

RESUMO

O envelhecimento € um processo de degradacdo progressiva e diferencial que
ocorre em todos os 6rgaos, resultante de alteragcées bioquimicas, morfologicas e
fisioloégicas. O envelhecimento cutdneo pode ser intrinseco ou cronolégico, aquele
que surge com a idade influenciado por fatores genéticos; bem como extrinseco ou
actinico que surge influenciado por fatores externos como o tabaco, poluigéo,
habitos de vida e predominantemente, a radiagdo solar (fotoenvelhecimento). O
objetivo desse estudo foi demonstrar por meio de um relato de caso clinico a eficacia
da utilizacdo dos fios de Polidioxanona (PDO) lisos e com garras na
dermossustentacdo no tratamento do envelhecimento facial. Para a execug¢ao do
caso clinico foram usados fios de PDO liso e com garras (COG) para estimulo de
colageno no tratamento de flacidez de pele e sulcos profundos nos tergos superior,
médio e inferior da face. Observou-se melhora da textura da pele e redugéo dos
sulcos profundos em trinta dias. Pode-se concluir que os fios de PDO sao uma 6tima

alternativa, minimamente invasiva para a indugéao de colageno dérmico facial.

Palavras-chaves: Polidioxanona (PDO). Envelhecimento da pele.
Rejuvenescimento. Colageno. Sustentagao.



USE OF POLYDIOXANONE (PDO) THREADS IN THE DERMOSTENTION AND
TREATMENT OF SKIN AGING: CLINICAL CASE REPORT

ABSTRACT

Aging is a process of progressive and differential degradation that occurs in all
organs, resulting from biochemical, morphological and physiological changes. Skin
aging can be intrinsic or chronological, that which arises with age influenced by
genetic factors; as well as extrinsic or actinic that appears influenced by external
factors such as tobacco, pollution, life habits and predominantly, solar radiation
(photoaging). The aim of this study was to demonstrate, through a clinical case
report, the effectiveness of the use of smooth and clawed Polydioxanone (PDO)
threads in dermosupport in the treatment of facial aging. To carry out the clinical
case, smooth PDO threads with claws (COG) were used to stimulate collagen in the
treatment of sagging skin and deep grooves in the upper, middle and lower thirds of
the face. There was an improvement in skin texture and a reduction in deep furrows
in thirty days. It can be concluded that PDO threads are an excellent, minimally

invasive alternative for the induction of dermal facial collagen.

Key words: Polydioxanone (PDO). Aging of the skin. Rejuvenation. Collagen.
Support.
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1 INTRODUCAO

O envelhecimento é conceituado como um processo natural, complexo, continuo,
fisioloégico que ocorre a partir do nascimento. Pode gerar expectativa de demanda de
servicos de saude e coloca os profissionais desta area frente a desafios e
oportunidades (PRADO; SAYD, 2007). Para Beauvoir (1990), envelhecimento
possui, sobretudo uma dimensao existencial e como todas as situagdées humanas,
modifica a relagdo do homem com o tempo, com o0 mundo e com a sua propria
histdria revestindo-se nao s6 de caracteristicas bio-psiquicas, como também, sociais

e culturais.

Durante o envelhecimento, processo imutavel de todos os 6rgaos, ocorre diversas
alteragbes celulares e moleculares intrinsecas relacionado a idade e a genética
como a diminuicdo progressiva da capacidade de homeostase do organismo.
Como consequencia tem-se a perda de hidratacéo, de colageno, da elasticidade,
de gordura e de ptose (ORTOLAN et al., 2013).

Os sinais de envelhecimento sao mais evidentes na face do que em outras areas do
corpo. Nessa area se localizam varios musculos, com diferentes fungdes, que
podem favorecer o aparecimento dos sulcos e o enrugamento (PIEROTTI, 2004).
De acordo com Madeira (2003) esses musculos, principalmente os responsaveis
pela expressdo facial, ndo possuem bainhas fasciais, caracteristica dos musculos
esqueléticos, e situam-se logo abaixo da pele, formando uma camada quase Unica.
Desta forma, a contracdo destes musculos movimenta a cutis provocando
depressdes caracterizadas por linhas ou fossas perpendiculares a diregao das fibras
musculares que, com o tempo e a repeticdo destes movimentos, transformam-se em

rugas.

Com a progressdo do envelhecimento, a pele perde uma de suas grandes
propriedades: a elasticidade. Associado a isto, ocorre perda de colageno e redugao
da hidratagdo, tornando-se seca por menor capacidade funcional das glandulas
sudoriparas e sebaceas (STRUTZEL et al., 2007). Segundo Tasca (2002) as rugas
sdo denominadas sulcos ou pregas na pele provocadas pela diminuicdo da camada
de glandulas sebaceas (gordura) mais profunda, do tamanho das células que
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compdem a derme, do conteudo hidrico, e pelas alteragdes do colageno e das fibras
elasticas.

Para Scotti e Velasco (2003) o processo do envelhecimento pode comprometer a
producao dos fibroblastos e, consequentemente, a sintese e atividade de proteinas
importantes que garantem elasticidade, resisténcia e hidratacdo da pele, como a
elastina, o colageno e as proteoglicanas. Estas alteragdes conforme Vanzin e
Camargo (2008) ocasionam o aparecimento de um fendtipo caracteristico,
compreendido pelo aparecimento de rugas, flacidez, manchas, diminuigdo da
capacidade de regeneracdo dos tecidos, perda do ténus, perda do brilho e aumento

da fragilidade capilar.

Na pele envelhecida, as principais alteragdes ocorrem no colageno dérmico, levando
a modificagbes de suas propriedades biomecanicas (MOI, 2004). Essas
modificagdes ocorrem devido a diminuicdo das proteosomas, enzimas multi-
cataliticas responsaveis pela degradagao de proteinas oxidadas e deformadas, que
interfeririam na atividade dos fibroblastos, levando a diminui¢cao da sintese proteica e
aumento da protedlise (WIDMER; ZIAJA; GRUNE, 2006).

Diversos s&o os tipos de tratamento de rejuvenescimento facial, no entanto, os
procedimentos minimamente invasivos € uma tendéncia e um desafio na atualidade.
A técnica mais empregada no tratamento dermatologico estético tem sido o uso de
fios de dermossustentacdo facial. Os fios de Polydioxanone (PDO) é uma técnica
que auxilia no rejuvenescimento apresentando resultados satisfatorios na inducao de
formacgao de colagenob, pois reposicionam os tecidos faciais, suspendendo-os (SUH
et al., 2015).

Diversos sdo os tipos do fio de PDO utilizado para estimulagdo de colageno, e
dermossustentagcdo. A confec¢ao de nds ao longo do fio de PDO pode melhorar o
poder de tragao e suspensao dos tecidos exercido pelo fio, tornando-o elegivel para
utilizacdo em técnicas tradicionais de insercao de fios de dermossustentacdo. Os
fios de PDO sao constituidos de um material absorvivel e adequado a técnica de
lifting minimamente invasivo. A Polidioxanona é um polimero monofilamentar

sintético, ndo alergénico, ndo piogénico e absorvivel (HOUDART et al., 1986).
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A partir desse contexto o objetivo desse estudo foi demonstrar por meio de um relato
de caso clinico a eficacia da utilizagdo dos fios de PDO lisos e com garras na

dermossustentagao no tratamento do envelhecimento facial.
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2 METODOS ou MATERIAL E METODOS

Paciente S.M.R, sexo feminino, 60 anos, leucoderma, procurou por atendimento
relatando como queixas: flacidez na face e na regido periorbital e perioral, linhas de
expressao marcadas e profundas, com jowls e marionete acentuados. Na anamnese
constatou-se que a paciente apresentava bom estado de saude geral, sem nenhuma

alteracao sistémica.

Durante a realizacdo do exame fisico facial observou-se no terco médio flacidez,
queda do coxim infraorbitario superficial, do coxim malar, sulco nasogeniano e
comissura labial acentuados. Notou-se também linhas de expressdo proeminentes
na regido peribucal e regido lateral dos olhos. Na regido inferior observou-se jowls e

marionete marcantes.

Inicialmente, foi realizado o registro fotografico frontal e lateral da paciente em
repouso e sorrindo (Figuras 1 a 4). Em seguida, realizou-se a desinfecgao da face
com clorexidina 2% (Riohex, S&o José do Rio Preto/Sao Paulo/Brasil) planejamento
e o desenho esquematico para a instalagao dos fios de PDO lisos (FIOS I-THREAD,
29G x 38 x 50mm) e com garras (COG — FIOS I-THREAD 19G x 100mm). Durante a
realizacdo da marcacido da posicdo dos fios, a pele foi tracionada verticalmente

avaliando os vetores de maior tracao.

4 st 4 . o, . "
K : £ Y R
ol ¥

Figura 1: Foto inicial frontal em repouso
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Figura 4: Foto inicial frontal com sorriso
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Posteriormente, aplicou-se 0,6 ml de anestésico local com botdes superficiais
(lidocaina 2% com epinefrina 1:100.000/ DFL) no pertuito e no trajeto onde o fio iria

passar (Figura 5).

Figura 5: Anestesia

Foram utilizados oito fios PDO i-Thread com garras (COG 19GX100mm) na face.
Para a instalagéo do fio abriu-se um pertuito com agulha de calibre 18G que sempre
vem implantado dentro de uma cénula. Penetrou-se a pele até a regido do Sistema
Musculo Aponeurético Superficial (SMAS) onde o fio foi depositado.

Realizou-se dois pertuitos de cada lado da face, e em cada pertuito foram inseridos
dois fios. Para a marcacgao e localizagdo dos pertuitos tragou-se uma linha que vai
do tragus ao canto lateral do olho, objetivando limitar a posicdo dos mesmos Com
uma agulha 18G num angulo de 45 graus perfurou-se a pele para a confecgcéo do
primeiro pertuito préximo a linha do cabelo, por onde foram inseridos dois fios. O
segundo pertuito foi feito um pouco acima da linha tragcada e em posicédo mais medial

por onde também foram inseridos dois fios.

O primeiro fio foi utilizado para erguer e sustentar o coxim infra-orbitario, retificando
o sulco nasogeniano. O segundo fio objetivou sustentar o terco médio e adequar o
formato da regido zigomatica, elevando o coxim infra-orbitario. O trajeto do terceiro
fio foi inserido na diregdo da comissura bucal e a regido da linha de marionete.
Visando reposicionar e sustentar a regido do tergo inferior, o quarto fio instalado,

com seu percursso chegando proximo ao jowls.
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Inicialmente, foi realizado um estudo preliminar do rosto da paciente com as pontas
dos dedos e seguindo a linha da forga de tensao. A partir desta analise determinou-
se a localizagdo dos pontos onde fordo os pertuitos. Em cada ponto foram inseridos

dois fios COG, formando quatro vetores que se cruzam, fazendo um W.

Apods a insercao dos dois fios que passam pelo mesmo pertuito, tracionou-se a pele
em diregao cefélica para que as garras penetrassem no tecido. Apés a acomodagéao
da pele, o fio foi novamente tracionado e finalizado com um né duplo para melhor
travamento. Cortou-se o fio rente a pele para sua acomodagdao e completa
internalizacdo no tecido. Esse mesmo processo foi repetido nos demais pertuitos.
Em seguida, colocou-se micropore 3M (largura 12,5 mm) nas entradas. Foram
repassadas orientagcdes poés-operatérias que incluiram gelo por 15 minutos, nao

praticar atividade fisica por uma semana, evitar massagem e calor direto na regiao.

Para o tratamento da regido periorbital e perioral optou-se pelos fios de PDO MONO
Lisos. Realizou-se o planejamento prévio com um desenho indicando o numero e
posig¢ao dos fios. Os fios lisos foram inseridos perpendicularmente as rugas, em nivel
subcutaneo para formar uma trama de sustentacdo na pele (Figura 6, 7, 8 de 4).

Figura 6: Inser¢cdo dos fios lisos na regido perioral
(subcutaneo)
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Figura 7: Fios lisos inseridos na regido perioral
(subcutaneo)

Figura :Fios lisos na egiéo periorbital (subcutaneo)

Apds o término do procedimento realizou-se a fotografia de registro (Figura 9 e 10).

Observou-se o surgimento de edema e enrugamento da pele.

Figura 9: Pés-proedimento (enrugamento)
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Figura 10: Pés-procdiménto (evidéncia de enrugamento
da pele)

Apds 30 dias foi realizado novo registro fotografico da paciente (Figura 11).

Figura 11: Resultado do procedimento apdos 30 dias
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3 RESULTADOS

Serdo apresentadas as fotos iniciais e finais demonstrando as evidéncias dos
resultados e eficacia dos procedimentos realizados.

Figura 13: Foto final (resultado do procedimento)
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A utilizacao de fios de PDO visando a sustentacao e elevagao dos tecidos faciais foi
considerado eficaz e rapido, na percepcao da paciente. Além de evitar cicatrizes. De
acordo com a paciente, obteve-se melhora significativa na qualidade da pele, no
contorno mandibular, diminuicdo das rugas finas da regido lateral de olhos e do
‘codigo de barras” peribucais. Em relagdo a avaliagdo quantitativa, a paciente
considerou em uma escala de zero a dez, um valor/escore de grau de satisfagéo

“nove”.

Na percepgao do profissional notou-se melhora no reposicionamento dos tecidos
ptosados, nas rugas finas das regides periorbital e peribucal. Além de uma melhora

na elasticidade, brilho e qualidade dérmica.
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4 DISCUSSAO

A busca por tratamentos de rejuvenescimento facial minimamente invasivos €
considerada um desafio para a sociedade pdés-moderna. A partir dessa demanda, o
lifting realizado por meio de fios cirurgicos aparece como uma opg¢ao no tratamento
da flacidez do pescogo e da face, como também na reestruturagcdo volumétrica
perdida dessas regides (MULHOLLAND; PAUL, 2011). A utilizacdo dos fios de
sustentagdo absorviveis surgiu a partir de pesquisas por procedimentos mais
seguros que sustentem o tecido facial flacido e que, ao mesmo tempo, provoquem
efeitos colaterais limitados (SUH et al., 2015).

A escolha pelo procedimento com a utilizacdo de fios de PDO ocorreu por escolha
da paciente por entender ser uma técnica de rejuvenescer a face com intervengao
minimamente invasiva e uma durabilidade satisfatoria. Na perspectiva de Kaminer et
al. (2008) em varias situagdes os pacientes preferem procedimentos minimamente
invasivos e estao dispostos a negociar um grau mais modesto de melhoria estética
em troca de diminuicdo da morbidade. Intervengdes cirdrgicas, na maioria das
vezes, sdo acompanhadas de possiveis complicacdes, como infecgdo, necrose da
pele, hematoma, seroma e lesdo dos ramos frontal e marginal da mandibula do
nervo facial, além dos riscos que evolvem anestesia geral ou mesmo a sedagao
consciente. Estdo ainda associadas a cicatrizes visiveis e longo tempo de

recuperacao.

Nesse trabalho o procedimento realizado foi o lifting ndo cirurgico com a utilizagao
dos fios de PDO. Buscou-se com essa técnica proporcionar uma melhora em relagao
ao envelhecimento da pele, como flacidez, perda de volume, rugas e linhas de
expressao. Optou-se pela utilizacdo dos fios devido a resisténcia a tracdo e sua
absorcao que ocorre entre 182 e 238 dias pds-implantagdo.Para Kim et al. (2017)
essa técnica € considerada minimamente invasiva com aplicacao na pele do rosto ou
do corpo uma substancia biocompativel chamada Polidioxanona (PDO). E um
procedimento nao cirurgico e executado com anestesia local. Apés a determinagao
do planejamento do tratamento e a marcagdo do mapeamento facial, os fios s&o
inseridos via microcanulas na camada SMAS através de alguns pertuitos realizados

na face.
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Apos a insercao dos fios de PDO observou-se na face pequenos edemas e suave
rubor, bem como equimose na regido de introdugcdo das canulas. Essas sao
consideradas reagdes esperadas na utilizagdo dessa técnica. Segundo Kang et al.
(2017), a insergédo de fios no rosto pode causar um leve inchago e vermelhidao,
aléem de pequenos hematomas nos pontos de pertuito para a entrada das
microcanulas. No entanto, esses efeitos de acordo com Tavares et al. (2017)
desaparecem em dias, € recomendavel realizar compressas geladas nas primeiras
24 a 48 horas pos procedimento para o alivio dos sintomas.Como as microcanulas
sao bem finas, as perfuragdes costumam fechar-se imediatamente, sem deixar

marcas ou cicatrizes.

Conforme Floréz e Trelles (2008) esses sinais e sintomas como edema e dor estéao
frequentemente presentes apos a insergao dos fios de PDO. O autor aconselha a
prescricdo de antiinflamatorio por 5 dias apdés o procedimento, bem como
analgésicos, se necessario, por até 10 dias. No presente relato, foi prescrito
analgésico e uso de compressa de gelo com objetivo de minimizar a dor e 0 edema,
sendo estes eventos os unicos relatados pela paciente apés o procedimento com
regressao total em 5 dias. N&o se utilizou antibidticos por tratar-se de procedimento

eletivo.

O grau de flacidez pouco acentuado e espessura dérmica e subdérmica suficiente
sao requesitos para que os fios ndo permanecam aparentes apds a sua colocagao.
A espessura proporciona eficacia a médio prazo na aplicagdo dessa técnica,
Hochman (2007) considera que a falta de ancoragem em estrutura fixa da derme e
epiderme permiti a movimentacao do fio e consequentemente perda da tragdo. Uma
ancoragem adequada nas estruturas fixas dos fios de dermossustentacdo e a
utilizagcdo do plano correto na sua inser¢gao sdo fundamentais para o sucesso da

técnica.

A técnica de lifting com PDO foi utilizada no presente estudo, conjuntamente com
volumizadores e neuromoduladores, mesmo assim pode-se identificar pequenas
ondulagbes e pregueamento no trajeto do fio que resolveram-se espontaneamente
em até 10 dias. As depressdes localizadas - efeito capitoné - nos angulos do fio
foram corrigidas no ato do procedimento. Ap6és um més, foi realizado novo exame

fisico. O resultado demonstrou que os orificios de entrada e saida do fio estavam
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cicatrizados e eram praticamente imperceptiveis. O fio ndo estava mais palpavel.
Nenhuma depressdo em orificios, pregas ou ondulagdes foram visualizadas, o que
sugere acomodagdo do fio no plano subdérmico. De acordo com Garvey;
Ricciardelli; Gampper (2009) e Matarasso; Paul (2013), o pregueamento da pele,
edema e equimoses podem ocorrer tanto em um procedimento cirargico
convencional quanto nos minimamente invasivos. Consideram que as reagdes de
pos-procedimento do lifting por fios ser equivalente ao de uma ritidoplastia, tais como
dor e inchago temporarios, amortecimento ou mesmo hipersensibilidade da pele,

sensacao de face “esticada”, pele seca.

Segundo Paul (2008) a insergdo permanente de um corpo estranho pode causar
reacoes inesperadas com morbidade consideravel e efeito estético negativo e até o
mais estavel material aloplastico pode falhar e quebrar sob tensdo e flexado
repetidas, como a que ocorre na face em movimento. Para Savoia et al. (2014)
acrescentam ainda que varios sao os efeitos colaterais decorrentes do uso de fios
como assimetria, extrusdo do fio, hemorragia, expressdes faciais anémalas e
alteracbes de sensibilidade. No entanto, nesse trabalho ndo foram
observadas/visualizadas e nem relatadas pela paciente ou efeitos adversos
decorrentes da insergédo dos fios de PDO. Somente algumas alteragbes de carater
passageiro e decorrente do ato como vermelhiddo nas regides de insergao dos fios

de PDO, dores leves que desapareceram com dois dias e suaves edemas na face.

Em relagédo aos cuidados apds o lifting € comumente orientado alguns cuidados
como: evitar movimentos faciais como abertura excessiva da boca nas primeiras 24
horas apos o procedimento, isso colabora na cicatrizagdo mais rapida; mantenher a
cabeca elevada durante o primeiro dia para reduzir o inchago; néo realizar
massagens faciais fortes durante cerca de 3 semanas; dormir em posi¢ao supina por
15 dias e sem que o travesseiro toque na area de tratamento, até que o fio fixe no
lugar. De acordo com Tong; Rieder (2019) a técnica com uso de fios PDO tem como
objetivo reduzir o tempo de inatividade, falta de necessidade de anestesia geral,

rapidez no procedimento e menos complicacdes.

Nesse trabalho foi obtido um bom resultado na aparéncia facial identificando tecidos
firmes e uma pele rejuvenescida apos 60 dias. Percebeu-se também com melhora

da hidratagao, com definicdo dos contornos da mandibula melhorando a estética da
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bolsa de gravidade e do bigode chinés. Bem como a explicita satisfagdo com o
procedimento relatada pela paciente. Em uma série de casos realizados com 350
pacientes em um estudo retrospectivo baseado em "entrevistas com os pacientes e
observagdo dos cirurgides", Lycka et al. (2004) detectaram que o uso dos fios
poderia substituir as intervengdes cirurgicas tradicionais por causa das complicagbes
minimas e da alta satisfagcdo dos pacientes. Os tecidos faciais demonstraram mais
fortes, firmes e rejuvenescidos e, mais importante, os pacientes parecem felizes com
os resultados. Essa melhoria relatada pode ter ocorrido devido a produgéo de tecido
fibrotico ao redor dos fios, combinada com efeito de estruturagcdo dos tecidos moles
também promovida por eles, corroborando o nossos achados.
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5 CONCLUSAO

Pode-se concluir que os fios de PDO tanto liso como com garras sdo uma o6tima
alternativa, minimamente invasiva para a indugdo de colageno dérmico facial.
Promove uma melhoria na flacidez, diminuicdo dos sulcos e linhas de expressao

ocasionando um efeito lifting.
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