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RESUMO 

 

Diversas técnicas de rejuvenescimento facial foram desenvolvidas ao longo do tempo 
para atender quem busca uma aparência mais jovem. O lifting com fios de 
polidioxanona (PDO) é uma opção minimamente invasiva que proporciona ótimos 
resultados, oferecendo suporte aos tecidos e estimulando colágeno e elastina. O 
presente trabalho teve como objetivo apresentar um caso clínico no qual foram 
empregados fios espiculados de PDO e preenchimento com ácido hialurônico para 
tratar a flacidez da pele, elevando a comissura labial e reduzindo a flacidez na região 
da mandíbula (jowls). Este estudo apresenta um caso clínico de uma paciente 
melanoderma de 38 anos, com queixa principal leve flacidez no terço inferior da face, 
na região da comissura labial e jowls (Efeito bulldog). Após avaliação clínica, a 
paciente foi submetida à inserção de fios espiculados no terço médio da face, 
utilizando a técnica de tração para sustentar os tecidos e estimular colágeno. Na 
mesma sessão, foi realizado preenchimento na região malar com ácido hialurônico 
para melhorar o volume e a simetria. Imediatamente, observou-se efeito tensor e 
suavização do sulco nasogeniano, com melhora significativa na autoestima da 
paciente. O caso apresentado demonstrou que a combinação de fios de polidioxanona 
com ácido hialurônico mostrou-se ser segura e eficaz para tratar flacidez leve no terço 
inferior da face, promovendo rejuvenescimento facial minimamente invasivo. A 
paciente obteve elevação da comissura labial, redução da flacidez mandibular e 
suavização do sulco nasogeniano. A técnica também favorece a bioestimulação de 
colágeno e mostrou-se segura, sem complicações significativas, oferecendo 
resultados estéticos naturais. 
Palavras-Chave: Polidioxanona; Rejuvenescimento; Colágeno. 

 
 
 

ABSTRACT 

 
Several facial rejuvenation techniques have been developed over time to meet the 
needs of those seeking a more youthful appearance. Polydioxanone (PDO) thread 
lifting is a minimally invasive option that provides excellent results, offering support to 
the tissues and stimulating collagen and elastin. The present study aimed to present a 
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clinical case in which PDO spiculated threads and hyaluronic acid fillers were used to 
treat skin sagging, raising the labial commissure and reducing sagging in the jaw region  
(jowls). This study presents a clinical case of a 38-year-old melanoderma patient, with 
the main complaint of mild sagging in the lower third of the face, in the region of the 
labial commissure and jowls (bulldog effect). After clinical evaluation, the patient 
underwent insertion of spiculated threads in the middle third of the face, using the 
traction technique to support the tissues and stimulate collagen. In the same session, 
hyaluronic acid was used to fill the malar region to improve volume and symmetry. A 
tightening effect and smoothing of the nasolabial fold were immediately observed, with 
a significant improvement in the patient's self-esteem. The case presented 
demonstrated that the combination of polydioxanone threads with hyaluronic acid was 
shown to be safe and effective for treating mild sagging in the lower third of the face, 
promoting minimally invasive facial rejuvenation. The patient achieved elevation of the 
labial commissure, reduction of mandibular sagging and smoothing of the nasolabial 
fold. The technique also favors collagen biostimulation and proved to be safe, without 
significant complications, offering natural aesthetic results. 
Keywords: Polydioxanone; Rejuvenation; Collagen. 

 
1 INTRODUÇÃO 

 
 

A percepção da beleza é entendida como algo individual e subjetivo, sendo 

moldada de acordo com as vivências pessoais, os valores culturais e as influências 

sociais. No entanto, atualmente existe uma pressão social imposta em relação ao 

padrão de beleza, o que ocasiona uma busca em alcançar esse ideal de beleza por 

diversas pessoas (Skov et al., 2021). 

O processo de envelhecimento da face inicia naturalmente a partir dos 25 anos. 

Todavia, os sinais desse envelhecimento geralmente demoram mais tempo a se 

tornarem perceptíveis. Logo, as principais mudanças que ocorrem ao longo do tempo 

são a diminuição dos músculos, a flacidez dos ligamentos e a degeneração dos tecidos 

moles. Dessa maneira, esses processos são provocados pela deterioração e redução 

das fibras colágenas. Como resultado, percebe-se um aspecto de cansaço facial, 

rugas, sulcos e flacidez. Por conseguinte, um dos aspectos iniciais do processo de 

envelhecimento, o qual é fisiológico e deve ser respeitado, são as mudanças e o 

enfraquecimento na produção de elastina e de colágeno, proteínas responsáveis pela 

firmeza e elasticidade da pele, visto que esses são os primeiros sinais do processo de 

envelhecimento, uma realidade inevitável e comum, mas que pode ser suavizada 

(Luvizuto e Queiroz, 2019). 

Nesse âmbito, houve um grande interesse no desenvolvimento de tratamentos 

menos invasivos para postergar o processo de envelhecimento. Com isso, os fios de 
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polidioxanona (PDO) surgiram como uma alternativa muito interessante, feitos de 

material sintético, biocompatíveis, bioabsorvíveis, resistentes à tração, flexíveis e 

apresentarem ótima biodegradabilidade, os quais são reabsorvidos pelo organismo 

em 6 a 8 meses. Esses fios estão disponíveis em duas formas: espiculados e não 

espiculados. Ambas as formas estimulam a produção endógena de colágeno, sendo 

que a primeira proporciona uma maior tração por meio das espículas presentes nos 

fios. Além disso, os fios de polidioxanona (PDO) são mais flexíveis em comparação 

aos não absorvíveis. Por isso, quando inseridos corretamente, os fios de PDO 

espiculados proporcionam um efeito lifting através de uma ação mecânica, a qual é 

mantida por um tempo ainda maior devido ao estímulo na formação de colágeno e de 

elastina (Ali YH, 2018). 

A técnica de inserção dos fios na pele é minimamente invasiva, com baixo risco 

de complicações, menor tempo de recuperação e apresenta resultados satisfatórios 

na correção de ptoses (pálpebra caída) e de rugas típicas do envelhecimento. Além 

disso, é um procedimento rápido, com a utilização de anestesia, com pequenas 

incisões e os efeitos indesejáveis são mínimos no pós-operatório (Swaminathan V, 

2016). 

A realização da intradermoterapia e a utilização de biomateriais indutores 

percutâneos de colágeno, com o objetivo de harmonizar os três terços da face 

(superior, médio e inferior), na região orofacial e nas estruturas anexas relacionadas, 

são competências técnicas do Cirurgião-Dentista devidamente habilitado para tais 

procedimentos, conforme reconhecido pelo Conselho Federal de Odontologia (2019). 

Essa prática se insere dentro da especialidade da Harmonização Orofacial (HOF), 

regulamentada pela resolução 198 do CFO, cujo objetivo é promover o equilíbrio 

estético e funcional da face por meio de técnicas avançadas. 

Entre os materiais utilizados na HOF, destaca-se o ácido hialurônico, um 

glicosaminoglicano naturalmente presente no tecido conjuntivo, epitelial e nervoso do 

corpo humano. Sua estrutura química, composta por cadeias de ácido glucurônico e 

N-acetilglucosamina, permite a retenção de grandes volumes de água, o que contribui 

diretamente para a hidratação e elasticidade da pele (Nogueira et al., 2020). O uso 

desse composto pelo Cirurgião-Dentista na Harmonização Orofacial reforça a eficácia 

dos procedimentos voltados à estética facial, oferecendo resultados tanto estéticos 

quanto funcionais. 
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Na harmonização orofacial, o ácido hialurônico é utilizado como um 

preenchedor dérmico, indicado para a correção de deficiências volumétricas e a 

melhora de contornos faciais. A aplicação intradérmica de ácido hialurônico resulta em 

aumento do turgor cutâneo, diminuição de rugas e de sulcos, e realce de estruturas como 

lábios e região do osso zigomático. Sua biocompatibilidade e biodegradabilidade são 

fatores que minimizam riscos de reações adversas, tornando- o uma escolha 

preferencial em procedimentos estéticos (Ribeiro et al., 2021). 

Diante do exposto, o presente trabalho teve como objetivo apresentar um caso 

clínico no qual foram empregados fios espiculados de PDO e preenchimento com 

ácido hialurônico para tratar a flacidez da pele, elevando a comissura labial e 

reduzindo a flacidez na região da mandíbula (jowls). 

 

2 RELATO DE CASO 

 
 

Paciente do gênero feminino, melanoderma, 38 anos de idade, buscou ajuda 

profissional com interesse em realizar procedimentos estéticos minimamente 

invasivos para rejuvenescimento facial. A paciente apresentava como queixa principal 

leve flacidez no terço inferior da face, na região da comissura labial e jowls (Efeito 

bulldog). Após exame clínico detalhado estabeleceu-se o plano de tratamento para o 

caso. Desse modo, foi planejado a inserção de fios de PDO espiculados e aplicação 

de gel preenchedor à base de Ácido Hialurônico, em ambos os lados do rosto da 

paciente. 

Optou-se pelos fios de sustentação, pois fornecem suporte aos tecidos, como 

também promovem a bioestimulação de colágeno, consequentemente suavizam as 

linhas de expressão e melhoram a qualidade da pele. Inicialmente, realizou-se a 

antissepsia do rosto com clorexidina aquosa (2%), seguida do mapeamento do caso, 

com a demarcação dos vetores de inserção dos fios com lápis dermatográfico na cor 

branca. Além disso, realizou-se anestesia extrabucal infiltrativa do nervo facial com 

lidocaína 2% com vasoconstrictor ao longo de todo o trajeto do fio. Posto isso, foram 

utilizados para o procedimento, 2 fios reabsorvíveis espiculados de PDO (cada 

hemiface recebeu 1 fio) do tipo Sculpt, 19G-100mm, da marca Medbeauty, no terço 

médio da face. Com o objetivo de promover preenchimento e sustentação da região. 

Os fios foram inseridos utilizando a técnica reversa, de baixo para cima, direcionados 

à região do osso parietal. A linha de inserção foi feita paralelamente à linha que vai do 
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canto externo do olho até a comissura labial (Figura 1-5). Após a inserção, os fios 

foram tracionados e ativados, posteriormente foram cortados e deixados no interior da 

derme. 

Na mesma sessão foi realizado o preenchimento na região do osso malar para 

o efeito Top Model Look. Desse modo, realizou- se anestesia na região com Lidocaína 

2% com vasoconstrictor, o preenchedor foi injetado com cânula 22G - 50mm através 

da técnica de retroinjeção, utilizou-se 1 seringa de ácido hialurônico Juverderm Volux, 

0,5 ml de cada lado. Com o intuito de estimular ainda mais o preenchimento da região 

facial tratada. 

Logo após a realização dos procedimentos fica visível o efeito tensor (lifting) do 

fio e do efeito preenchedor do ácido hialurônico, com suavização do sulco 

nasogeniano e consequentemente um aumento na autoestima da paciente. 

 
Figura 1 – (A) Demarcações para guiar a inserção e (B) aspecto imediato após os 

fios de PDO (vista frontal) 

 
Fonte: Elaborada pelo autor, 2024. 
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Figura 2 – (A) Demarcações para guiar a inserção e (B) aspecto imediato após os 

fios de PDO (vista lateral esquerda) 

 
Fonte: Elaborada pelo autor, 2024. 

 
 
Figura 3 – (A) Demarcações para guiar a inserção e (B) aspecto imediato após os 

fios de PDO (vista fronto-lateral esquerda) 

 

Fonte: Elaborada pelo autor, 2024. 
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Figura 4 – (A) Demarcações para guiar a inserção e (B) aspecto imediato após os 

fios de PDO (vista lateral direita) 

 
Fonte: Elaborada pelo autor, 2024. 

 
Figura 5 – (A) Demarcações para guiar a inserção e (B) aspecto imediato após os 

fios de PDO (vista fronto-lateral direita) 

 
Fonte: Elaborada pelo autor, 2024. 

 

4 DISCUSSÃO 

 
 

Imediatamente após a execução do procedimento foi notório o efeito tensor 

promovido pela inserção e pela ativação do tracionamento dos fios de sustentação. 

Com isso, promoveu uma aparência mais rejuvenescida, uma simetria facial e uma 
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elevação da autoestima. Além disso, os resultados serão ainda mais favoráveis ao 

longo dos meses seguintes, visto que os fios de sustentação também possuem o efeito 

de bioestimulação endógena de colágeno e de elastina (Park et al., 2024). 

Também é válido destacar que essa técnica pode ser aprimorada com auxílio 

de um ultrassom, por se tratar de regiões com estruturas nobres, o procedimento 

guiado por ultrassom agrega ainda mais segurança para execução da intervenção. 

Embora, não seja tão acessível por conta do seu alto custo (Arora et al., 2022). 

Os fios de PDO são produtos frequentemente utilizados em procedimentos 

faciais, sendo absorvidos pelos tecidos ao longo de vários meses. Por essa razão, eles 

têm sido empregados nas cirurgias estéticas por um período considerável. A aplicação 

dos fios de PDO não se limita apenas ao lifting facial, mas também visa aprimorar a 

textura da pele, reduzindo a flacidez cutânea e melhorando a elasticidade dérmica 

(Cobo, 2020). 

Kim et al. (2017) durante seu estudo perceberam alterações nos tecidos, como 

a formação de cápsulas fibrosas ao redor do fio, seguidas de inflamação e aumento 

do colágeno após a inserção de um fio de PDO com espículas em um experimento 

com cobaia. 

Em outro estudo desenvolvido por Yoon et al. (2018) após a inserção de fios de 

polidioxanona sem espículas de 9 cm na pele do porco Yucatan, os autores 

perceberam a origem de um novo tecido fibroso conjuntivo, o qual se uniu ao tecido 

conjuntivo fibroso já presente, ocorreu também tensão tecidual pela ação dos 

fibroblastos, também houve aumento do tamanho dos vasos e da circulação 

sanguínea e diminuição do tamanho da quantidade de gordura devido à desnaturação 

dos adipócitos. Além do mais, foi observado que o fio de PDO manteve seu formato 

durante 12 semanas pós-inserção, e com 24 semanas iniciou o processo de 

fragmentação e foi dissolvido totalmente depois de 48 semanas. Essas propriedades 

favoráveis dos fios de PDO no tecido serão cada vez mais usadas em 

rejuvenescimento facial. 

Em outra análise, Suh et al. (2015) utilizaram PDO em 31 pacientes para 

tratamento facial rejuvenescimento. Ao final do estudo, de acordo com a avaliação da 

satisfação de cada paciente, 19 pacientes (61%) consideraram seus resultados 

clínicos excelentes e 21 pacientes (21%) consideraram bons. 

De acordo com Unal et al. (2019), foi observado clinicamente que unir os fios 

em um único ponto entre si ocasionou um melhor efeito tensor. Além disso, 

proporcionou um efeito lifting mais satisfatório. Ademais, a inserção de fios de PDO é 

considerado um procedimento seguro. Entretanto, é possível destacar as principais 

complicações dos fios de PDO. As complicações mais frequentes são quebra do fio 

(refere-se a quando ocorre a quebra do fio de sustentação dentro da pele, o que pode 
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comprometer o resultado estético e requerer intervenção adicional para remoção ou 

substituição do fio); deslocamento do fio (é quando o fio de sustentação se move de 

sua posição original, podendo causar assimetria facial ou outros problemas estéticos. 

Isso pode ser causado por várias razões, incluindo a técnica de inserção inadequada 

ou características individuais do paciente) e exposição cutânea e irregularidades na 

pele (o fio de sustentação causa irregularidades na superfície da pele, resultando em 

ondulações visíveis ou palpáveis). Dessa forma, é imprescindível ressaltar a 

importância de procurar um profissional capacitado e habilitado para executar 

procedimentos estéticos com fios de sustentação, além de seguir os cuidados pós- 

procedimento adequados para reduzir os riscos de complicações. 

Os principais cuidados pós-operatório incluem: manter a fita de micropore por 

48 horas, para garantir a fixação adequada e evitar a ginástica facial. Manter a cabeça 

erguida e evitar dormir de bruços para auxiliar a circulação. Além disso, não ingerir 

bebidas alcoólicas nas 72 horas seguintes, a fim de minimizar o risco de hemorragia. 

Nas primeiras 48 horas, aplicar compressas geladas para reduzir o inchaço. Evitar o 

uso de anti-inflamatórios nas duas primeiras semanas após o procedimento, pois 

podem interferir na cascata inflamatória. Do mesmo modo, manter-se distante de 

fontes de calor excessivo durante 4 semanas para reduzir o risco de infecções e 

manchas na pele. 

O ácido hialurônico possui a capacidade de reter até 100 vezes o seu peso 

molecular em água, o que promove uma expansão da matriz extracelular e facilita a 

difusão de moléculas hidrossolúveis. Contudo, a concentração de ácido hialurônico 

não se correlaciona diretamente com a longevidade do organismo. Assim, com o 

avanço da idade, observa-se uma redução significativa em seus níveis. Essa 

diminuição na hidratação celular contribui para o surgimento de rugas, desidratação 

cutânea, alterações na elasticidade da pele (Depintor et al., 2023). 

A técnica de aplicação de ácido hialurônico na Harmonização Orofacial é um 

procedimento especializado que busca restaurar o volume e a simetria facial. O 

processo inicia-se com uma avaliação detalhada do paciente para identificar áreas a 

serem corrigidas, como sulcos nasogenianos, lábios, mandíbula e maçãs do rosto. 

Essa análise é crucial para elaborar um plano de tratamento personalizado. A injeção 

é feita com uma seringa de agulha fina ou cânula, com o profissional adaptando a 

técnica conforme necessário, utilizando injeções em bolus para efeito volumoso ou 

microinjeções para um resultado mais natural. Após a aplicação, a modelagem manual 

da área tratada garante uma distribuição uniforme do produto e um resultado estético 

harmonioso (Iranmanesh et al., 2022). 

Um dos principais riscos associados ao preenchimento com ácido hialurônico 

é a possibilidade de reações alérgicas. Embora o ácido hialurônico seja uma 
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substância naturalmente encontrada no corpo humano, algumas pessoas podem 

apresentar hipersensibilidade, resultando em reações adversas como vermelhidão, 

inchaço ou coceira no local da aplicação. Além disso, há a possibilidade de 

desenvolvimento de nódulos ou granulomas, que representam reações inflamatórias 

locais frequentemente associadas à administração do produto. Essas formações 

podem causar desconforto significativo e, em determinadas circunstâncias, requerem 

procedimentos cirúrgicos para sua remoção (Faria e Júnior, 2020). 

Um dos efeitos colaterais mais preocupantes do preenchimento com ácido 

hialurônico é a obstrução vascular, que ocorre quando o ácido hialurônico é injetado 

inadvertidamente em um vaso sanguíneo. Isso pode resultar em consequências 

graves, como necrose (morte do tecido) ou perda de visão, dependendo da área 

afetada. A identificação precoce de sinais de obstrução vascular, como dor intensa ou 

alterações na coloração da pele, é crucial para o manejo adequado (Gava et al., 2023). 

A hialuronidase é uma enzima responsável pela degradação do ácido 

hialurônico, produzida por diversas fontes, como bactérias, testículos de touro e, em 

menor escala, tecidos humanos. Sua principal função é catalisar a hidrólise das 

ligações glicosídicas do ácido hialurônico, resultando na diminuição da viscosidade do 

fluido intersticial. Além disso, a degradação do ácido hialurônico desempenha um 

papel importante na modulação de processos inflamatórios e na promoção da 

cicatrização. Essa enzima é frequentemente utilizada em procedimentos de 

preenchimento dérmico, o que permite a dissolução de preenchedores à base de 

ácido hialurônico em casos de resultados indesejados (Mena et al., 2022). 

Embora a hialuronidase seja geralmente considerada segura em diversos 

contextos, seu uso pode resultar em reações adversas, como alergias, inflamações ou 

reações locais no local da injeção. Por isso, é fundamental que o procedimento seja 

realizado por profissionais qualificados, que possam avaliar corretamente as 

indicações e contraindicações (De Aquino et al., 2020). 

A análise facial, como ferramenta de diagnóstico, desempenha um papel 

fundamental na eficácia dos tratamentos odontológicos, uma vez que apresenta uma 

relevância crescente na prática clínica. Tradicionalmente aplicada por ortodontistas e 

cirurgiões bucomaxilofaciais, essa metodologia deve ser incorporada em todas as 

especialidades odontológicas, especialmente aquelas focadas em aspectos estéticos 

(Machado, 2020). 

O Cirurgião-Dentista possui um conhecimento aprofundado sobre a anatomia 

facial, incluindo suas estruturas e as suas funções. Ao longo da formação acadêmica, 

o Cirurgião-Dentista é exposto a disciplinas como Anatomia Geral, Anatomia Facial, 

Anatomia Dental e Análise Facial, com ênfase na ortodontia. Essa sólida base teórica 

e prática confere ao Cirurgião-Dentista a competência necessária para realizar 
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análises faciais detalhadas, integrando esses conhecimentos na formulação de 

diagnósticos e na elaboração de planos de tratamento (Da Costa Schmidt et al 2021). 

A Harmonização Orofacial tem proporcionado significativos avanços na prática 

do Cirurgião-Dentista, destacando-se por sua capacidade de ampliar a área de 

atuação. Ao integrar procedimentos estéticos às práticas tradicionais da Odontologia, 

os dentistas têm conseguido expandir seu escopo profissional. Como também, a 

crescente popularização dos tratamentos estéticos resultou em um aumento 

substancial no número de pacientes em busca de serviços relacionados à 

Harmonização Orofacial, o que, por sua vez, tem levado a uma melhoria na satisfação 

dos pacientes (Soares Cruz et al., 2021). 

É fundamental pontuar como uma limitação a falta de fotos dos resultados 

estéticos depois de 6 e de 8 meses pós-procedimento. Dado que é importante avaliar 

a resposta do organismo frente aos estímulos de neocolagênese promovidos pelos 

fios de sustentação (Haddad et al., 2022). Além disso, é importante ressaltar que a 

paciente não retornou ao consultório dentro do prazo sugerido devido à mudança de 

cidade. Contudo, ela foi contatada por telefone e relatou estar bastante satisfeita com 

os resultados obtidos. 

Em vista do exposto, é importante salientar que trabalhos nesse contexto são 

cada vez mais cruciais em estudos científicos sobre a utilização de fios de 

polidioxanona, tanto para a prática clínica quanto para a pesquisa na área da estética. 

Visto que, é fundamental difundir novas práticas e avanços técnicos com resultados 

comprovados, os quais visam promover cada vez mais melhorias na qualidade de vida 

e no aumento da autoestima dos pacientes. Através de estudos criteriosos e rigorosos 

baseados em evidências, para assim, contribuir com o aprimoramento e a validação 

dos resultados. 

Como também, orientar a prática clínica, garantir a realização de 

procedimentos com maior segurança e minimizar os riscos e as complicações 

associadas. Além de desempenharem um papel importante na elucidação dos 

pacientes, fornecendo informações claras sobre expectativas realistas, opções de 

tratamento e cuidados pós-operatórios, o que facilita uma escolha de tratamento 

informada e melhora a satisfação geral dos pacientes (Martins et al., 2020). 
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5 CONCLUSÃO 
 

 

O caso apresentado demonstrou que a associação de fios espiculados de 

polidioxanona (PDO) com preenchimento de ácido hialurônico foi uma abordagem 

segura e eficaz para o tratamento de flacidez leve no terço inferior da face, atendendo 

ao objetivo de promover rejuvenescimento facial minimamente invasivo. A paciente 

apresentou resultados imediatos de elevação da comissura labial e redução da flacidez 

na região mandibular (jowls), com efeito tensor visível e suavização do sulco 

nasogeniano. Além disso, a bioestimulação de colágeno proporcionada pelos fios de 

PDO tende a melhorar progressivamente a qualidade da pele. A ausência de 

complicações significativas reforça a segurança da técnica quando realizada por 

profissionais qualificados, evidenciando sua eficácia na obtenção de resultados 

estéticos naturais. 
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