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RESUMO

O envelhecimento facial € um processo multifatorial que provoca flacidez, ptose tecidual e perda do contorno facial. Entre
as abordagens terapéuticas, os fios de polidioxanona (PDO) representam uma alternativa minimamente invasiva, enquanto
a ritidectomia permanece como referéncia para corregdes estruturais mais amplas. Este estudo teve como objetivo
comparar essas técnicas quanto aos mecanismos de acao, indicacoes, limitagcoes e durabilidade dos resultados, por meio
de revisao narrativa da literatura. Os achados indicam que os fios de PDO sdo mais adequados para casos leves a
moderados de flacidez, com recuperacao mais rapida e menor morbidade, ao passo que aritidectomia apresenta melhores
resultados em casos avancados, com maior previsibilidade e durabilidade. Conclui-se que a escolha terapéutica deve ser
individualizada, considerando anatomia facial, grau de flacidez, extensao da ptose e expectativa do paciente.
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ABSTRACT

Facial aging is a multifactorial process that leads to skin laxity, tissue ptosis, and loss of facial contour definition. Among
therapeutic approaches, polydioxanone (PDO) threads represent a minimally invasive alternative, whereas rhytidectomy
remains the standard for broader structural correction. This study aimed to compare these techniques regarding
mechanisms of action, indications, limitations, and durability of outcomes through a narrative literature review. Findings
indicate that PDO threads are more suitable for mild to moderate laxity, with faster recovery and lower morbidity, while
rhytidectomy provides better outcomes in advanced cases, with greater predictability and durability. It is concluded that
treatment choice should be individualized, considering facial anatomy, degree of laxity, extent of ptosis, and patient
expectations.

Keywords: Facial rejuvenation; PDO threads; Rhytidectomy; Facelift; Orofacial harmonization.
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INTRODUGAO

A crescente demanda por procedimentos estéticos com menor morbidade e tempo de recuperagao
reduzido tem ampliado o interesse por abordagens minimamente invasivas de rejuvenescimento facial,
especialmente no contexto da harmonizagao orofacial®. Entre essas abordagens, os fios de polidioxanona (PDO)
tém ganhado destaque por sua capacidade de promover sustentagao tecidual, biorremodelagao e estimulo de
colageno, podendo ainda ser associados a toxina botulinica, preenchedores e tecnologias complementares,
como o ultrassom microfocado, com potencial beneficio em casos de flacidez leve a moderada®®.

Apesar dessas vantagens, os fios de PDO apresentam limitac6es importantes diante de quadros de
lassidao cutanea severa e ptose facial mais acentuada, nos quais a magnitude e a durabilidade do efeito obtido
tendem a ser inferiores as alcancadas com a ritidectomia®®. Nesses casos, a ritidectomia permanece como
padrao-ouro, por possibilitar resseccao do excedente cutaneo e reposicionamento efetivo das estruturas
profundas, oferecendo correcdo mecanica mais consistente em comparacdo com dispositivos absorviveis®.
Assim, a definicdo da melhor conduta terapéutica depende da correta avaliacao da qualidade da pele, do grau
de flacidez, do deslocamento tecidual e das expectativas do paciente.

A literatura também destaca que o desempenho clinico dos fios depende de fatores técnicos e
anatémicos, como o tipo de fio, a geometria das espiculas, a espessura do biomaterial, o plano de insercao e a

técnica de ancoragem empregada, incluindo estratégias com vetores de tragdo independentes®”.

REVISAO BIBLIOGRAFICA

O envelhecimento facial corresponde a um processo multifatorial que envolve modificacdes
progressivas da pele, dos compartimentos adiposos, do sistema musculoaponeurético superficial (SMAS) e dos
ligamentos de retencao, resultando em flacidez, ptose tecidual, perda da definicdo mandibular e altera¢des do
contorno cervicofacial. Nesse contexto, a demanda por procedimentos com menor morbidade e recuperacao
mais rapida tem ampliado o interesse por abordagens minimamente invasivas, entre elas os fios de
polidioxanona (PDO), enquanto a ritidectomia permanece como referéncia para correcoes estruturais mais
expressivas. Apesar da relevancia de ambas as estratégias na pratica estética contemporanea, a definicao de
seus limites de indicacdo ainda representa um desafio clinico, especialmente diante da variabilidade
anatémica, do grau de envelhecimento e das expectativas individuais dos pacientes.

A andlise da anatomia facial profunda é decisiva tanto para a escolha terapéutica quanto para a
execucao segura dos procedimentos de sustentacao tecidual. O posicionamento do SMAS, sua relacdo com 0s
vetores de tracao e a disposi¢ao dos planos gordurosos e fasciais influenciam diretamente a previsibilidade dos
resultados e a selecdo da técnica mais adequada®. Assim, a avaliacdo anatémica individualizada constitui a

base para determinar se o caso pode ser conduzido por uma abordagem minimamente invasiva ou se requer
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corregao cirdrgica mais ampla.

No que se refere aos fios de PDO, a literatura descreve dois efeitos principais: a elevagao imediata
decorrente da tracdo mecanica e a bioestimulacdo promovida pela resposta inflamatdria controlada, com
subsequente estimulo a neocolagénese®®. Diferentemente da ritidectomia, que possibilita abordagem direta da
fascia parotideo-massetérica e reposicionamento efetivo dos tecidos profundos, os fios atuam sobretudo por
meio da tragdo vetorial e da resposta bioldgica associada ao processo de hidrélise do material*®. Por essa razao,
0 éxito clinico da técnica depende fortemente do dominio anatémico e da precisao no plano de insercao, fatores
essenciais tanto para a obtencao do efeito rejuvenescedor quanto para a prevencdo de intercorréncias®.

Além da anatomia, o desempenho dos fios esta relacionado as suas caracteristicas fisico-mecanicas.
A geometria das espiculas, a espessura do biomaterial e o desenho estrutural interferem diretamente na forga
de ancoragem, na magnitude da elevacdo tecidual e na durabilidade clinica do tratamento® Estudos
biomecanicos indicam que diferentes conformacgdes, como fios em “U” e lineares em “I”, apresentam
comportamentos distintos em relagdao ao efeito de lifting e ao risco de repuxamento ou irregularidades
superficiais'. Também é importante distinguir os fios lisos dos espiculados, uma vez que os primeiros atuam
predominantemente na inducdo de neocolagénese intradérmica, enquanto os segundos dependem
principalmente do ancoramento mecanico dos tecidos moles*.

A literatura também aponta avancos técnicos que ampliam a personalizacdao do tratamento. A
classificacao dos fios conforme sua funcionalidade, seja voltada a tracdo ou a volumizacao, permite adequar a
técnica as necessidades individuais relacionadas ao contorno facial e a correcdo de vincos®. Entre essas
possibilidades, a técnica reversa tem sido descrita como alternativa capaz de conferir maior estabilidade ao
procedimento, ao empregar multiplos pontos de ancoragem e trajetos cruzados para estabilizar estruturas como
0 SMAS e o coxim malar®. De forma semelhante, variantes como os padrdes V, U e |, bem como a distingdo entre
fios flutuantes e sistemas ancorados em fascias profundas, tornam possivel adaptar a abordagem a dinamica
tecidual e as particularidades anatdmicas de cada paciente®!!. Nessa perspectiva, a profundidade correta de
insercdo, a escolha dos vetores de forca e a estabilidade dos pontos de fixagdo sdo determinantes para o
sucesso do lifting ndo cirtrgico®.

Outro aspecto relevante diz respeito a associacdo dos fios com terapias complementares. A
combinagao com volumizadores injetaveis tem sido explorada com o objetivo de potencializar a restauracao
volumétrica e o reposicionamento das estruturas ptosadas em pacientes que desejam correcfes menos
invasivas®®. Essas abordagens integradas ampliam o potencial terapéutico dos fios, sobretudo em quadros de
flacidez leve a moderada, nos quais se busca melhorar o contorno facial, estimular colageno e reduzir o tempo
de recuperagdo®*2.

Apesar dessas vantagens, a literatura é consistente ao apontar limites para o uso dos fios de PDO. Em
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casos de flacidez severa e ptose tecidual mais acentuada, os fios tendem a exercer papel complementar, sem
capacidade de substituir a cirurgia classica*®. Embora promovam neocolagénese e contribuam para melhora da
firmeza tecidual, seus resultados costumam ser mais sutis e menos duradouros do que aqueles obtidos com a
ritidoplastia®®. Nesses cenarios, a ritidectomia mantém superioridade por permitir o manejo direto dos tecidos
moles, a resseccdo do excedente cutaneo e o reposicionamento mais efetivo das estruturas profundas®.

A medida que a elasticidade cutanea diminui e a ptose se torna mais evidente, a indicacdo tende a
migrar das técnicas de tragdo minimamente invasivas para a abordagem cirurgica®. Isso demonstra que o limite
entre esses procedimentos nao é fixo, mas dependente de analise individualizada que leve em conta qualidade
da pele, grau de flacidez, extensao da ptose, resposta biolégica esperada e objetivo estético do paciente™**. Em
individuos com flacidez moderada, boa qualidade cutanea e desejo de menor tempo de recuperagao, os fios
podem representar alternativa vidvel e segura®'®. Em contrapartida, pacientes com envelhecimento mais
avancado e necessidade de correcdo estrutural ampla tendem a se beneficiar mais da ritidectomia, que
permanece como opgao mais previsivel e duradoura*>?€,

Em sintese, a literatura converge para o entendimento de que a escolha entre fios de PDO e lifting facial
cirtrgico deve estar fundamentada em criteriosa estratificagdo do paciente*®. Enquanto a ritidectomia baseia
sua eficacia na resseccdo do excesso cutaneo e na plicatura das estruturas profundas®®?, os fios dependem da
combinacao entre tragdo vetorial, ancoragem adequada e capacidade individual de regeneracao colagénica®®.
Desse modo, a tomada de decisao clinica ndao deve se pautar apenas pela preferéncia por técnicas menos
invasivas, mas pela identificacdo objetiva das situacdes em que a abordagem minimamente invasiva é

suficiente e daquelas em que a correcao cirdrgica se mostra mais apropriada.

RESULTADOS

Foram incluidos dois casos clinicos ilustrativos, selecionados com o objetivo de demonstrar, de forma
comparativa, a aplicabilidade de abordagens cirdrgicas e minimamente invasivas no rejuvenescimento facial. O
primeiro caso correspondeu a uma paciente do sexo feminino, 68 anos, com flacidez facial severa, rugas
periorais marcadas, fotoenvelhecimento evidente, histdrico de tabagismo prévio e exposicao solar excessiva.
Diante do grau avancado de envelhecimento facial e da necessidade de correcdo estrutural mais ampla, foi
realizado tratamento combinado com lifting facial associado a cervicoplastia, blefaroplastia superior e inferior,
peeling de ATA Croton, preenchimento com &cido hialurénico e aplicacao de fios de PDO. As imagens pos-
operatorias evidenciaram melhora do contorno facial, da flacidez cervicofacial, da regido periorbitaria e das
ritides periorais.

O segundo caso correspondeu a um paciente do sexo masculino, 62 anos, com sinais de

envelhecimento facial leve a moderado, caracterizados por discreta flacidez, perda da definicdo mandibular,
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sulcos faciais evidentes e reducado da projecdo mentoniana. Considerando o grau de flacidez e a proposta de
abordagem nao cirurgica, foi realizado tratamento combinado com toxina botulinica no terco superior, fios de
PDO lisos em fronte, fios de PDO espiculados pela técnica reversa, fios reverse e preenchimento de mento. As
imagens de acompanhamento demonstraram melhora do suporte tecidual, do contorno mandibular e da
harmonia facial global.

De forma geral, 0s casos apresentados evidenciam que a escolha terapéutica deve ser individualizada,
conforme o grau de flacidez, a extensao da ptose tecidual e os objetivos estéticos do paciente. Enquanto o caso
cirurgico demonstrou a necessidade de reposicionamento estrutural mais amplo em quadro avancado, o caso
nao cirurgico ilustrou a aplicabilidade dos fios de PDO em alteracGes mais leves, com melhora estética visivel e
menor invasividade.

Figuras 1, 2 e 3 - Imagens pré e pds-operatorias de paciente do sexo feminino, 68 anos, com queixas de flacidez facial
severa, rugas periorais marcadas e fotoenvelhecimento evidente, associadas a histérico de tabagismo prévio e exposicao
solar excessiva. A paciente foi submetida a lifting facial com cervicoplastia, blefaroplastia superior e inferior, peeling de
ATA Croton, preenchimento com acido hialurdnico e aplicacao de fios de PDO, evidenciando melhora do contorno facial,
da flacidez cervicofacial, da regido periorbitaria e das ritides periorais.
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Figuras 4, 5 e 6 - Imagens pré e pés-procedimento de paciente masculino, 62 anos, com sinais clinicos de envelhecimento facial leve a
moderado, caracterizados por discreta flacidez, perda de definicdo mandibular, sulcos faciais evidentes e redug¢do da projecao
mentoniana. Foi realizado tratamento combinado com toxina botulinica no terco superior, fios de PDO lisos em fronte, fios de PDO
espiculados pela técnica reversa, fios reverse e preenchimento de mento. O resultado evidencia melhora do suporte tecidual, do
contorno mandibular e da harmonia facial global.

\\\\&\\

DISCUSSAO

A comparacao entre fios de sustentacdo e ritidoplastia demonstra que, embora os procedimentos
minimamente invasivos oferecam recuperacao mais rapida e menor morbidade, sua capacidade de corregao
tende a ser limitada em pacientes com ptose grave e envelhecimento avancado, o que refor¢a a necessidade de

selecdo criteriosa dos casos e alinhamento adequado das expectativas*®. Em contrapartida, a ritidoplastia
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permanece superior quanto a longevidade e a magnitude da corregao, consolidando-se como a intervengao de
escolha quando a reestruturagdo tecidual profunda é indispensavel>*°. Dessa forma, a principal distingdo entre
as abordagens nao se restringe ao grau de invasividade, mas a capacidade efetiva de reposicionamento
estrutural que cada uma oferece.

Por outro lado, em pacientes com sinais iniciais ou moderados de envelhecimento, os fios de PDO
podem representar alternativa terapéutica relevante, especialmente quando associados a tecnologias
complementares capazes de potencializar a retracdo cutdnea e melhorar a satisfacao clinica®. Nesse contexto,
a integracao com ultrassom microfocado, bioestimuladores de colageno e toxina botulinica amplia o potencial
dos fios ao combinar sustentacdo mecanica, estimulo biolégico e refinamento da dindmica muscular facial®*°.
Além disso, protocolos de manutengao baseados em estimulagao bioldgica periddica podem contribuir para
prolongar os efeitos dos procedimentos nao cirlrgicos, favorecendo manejo mais continuo das alteragcdes
morfoldgicas do envelhecimento facial. Assim, o rejuvenescimento facial contemporaneo passa a ser
compreendido menos como oposi¢ao entre cirurgia e procedimentos minimamente invasivos e mais como um
continuum terapéutico, no qual diferentes recursos podem ser combinados conforme a fisiologia do
envelhecimento e os objetivos do paciente.

A literatura recente também aponta beneficios em estratégias sinérgicas que associam fios absorviveis
a procedimentos cirargicos tradicionais. Acombinacao entre blefaroplastia inferior e lifting do terco médio com
fios, por exemplo, tem sido descrita como alternativa abrangente para reducao de rugas e otimizacao do
rejuvenescimento periorbital, permitindo manejo mais preciso dos compartimentos adiposos e do suporte
cutineo em dareas criticas da face®. De modo semelhante, a incorporacdo de suturas absorviveis em
procedimentos cirdrgicos convencionais parece potencializar a sustentacao tecidual, com resultados
superiores aos observados quando cada técnica é empregada isoladamente®. Nessa perspectiva, o uso guiado
por ultrassom representa avango técnico relevante, por ampliar a seguranca e a precisao da colocacgao das
suturas, reduzindo complicacdes e aumentando a previsibilidade dos resultados®.

Outro ponto importante refere-se a ampliagao das indicagdes dos fios de PDO para regides especificas,
como a area submentual e as palpebras, o0 que evidencia a versatilidade desses dispositivos em intervengdes
direcionadas e de menor morbidade®%. Ainda assim, essa expansdo de uso ndo elimina a necessidade de
rigorosa avaliacdo anatdbmica nem de expectativa realista por parte do paciente, uma vez que o
rejuvenescimento tridimensional da face depende da interagao entre sustentagao mecanica, reposicionamento
tecidual e resposta bioldgica cutdnea®®. Em termos praticos, isso significa que o sucesso clinico ndo decorre
apenas da técnica escolhida, mas da compatibilidade entre o grau de envelhecimento apresentado e a real
capacidade terapéutica da abordagem adotada.

Por fim, os achados desta revisdo sugerem que o futuro da harmonizacgao facial reside na integracao
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racional entre a durabilidade da cirurgia e a versatilidade dos tratamentos por fios. No entanto, permanecem
lacunas importantes na literatura, especialmente quanto a comparacao padronizada da durabilidade dos fios

de PDO em relacao a estabilidade dos tecidos ap0s a ritidectomia a longo prazo.
CONCLUSAO

Conclui-se que os fios de PDO constituem alternativa minimamente invasiva relevante e eficaz para o
rejuvenescimento facial em casos criteriosamente selecionados, sobretudo na presenca de flacidez leve a
moderada®. Entretanto, nos quadros de ptose severa e envelhecimento avangado, a ritidectomia permanece
como a abordagem mais previsivel e efetiva, em razdo de sua superioridade no reposicionamento estrutural
profundo®*°. Desse modo, a definicdo terapéutica deve se fundamentar na avaliacdo individual da anatomia
facial, do grau de flacidez e das expectativas do paciente.

Além disso, a tendéncia contemporanea aponta para protocolos personalizados e integrados, nos quais
abordagens minimamente invasivas e cirdrgicas possam ser utilizadas de forma complementar, com o objetivo
de associar menor morbidade, recuperacao mais rapida e maior precisio estrutural®>2*, Por fim, a realizacdo de
estudos longitudinais comparativos permanece essencial para consolidar as evidéncias sobre a durabilidade

dos efeitos dos fios de PDO e aprimorar diretrizes clinicas baseadas em evidéncias*?°.
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