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RESUMO 

O envelhecimento facial é um processo multifatorial que provoca flacidez, ptose tecidual e perda do contorno facial. Entre 
as abordagens terapêuticas, os fios de polidioxanona (PDO) representam uma alternativa minimamente invasiva, enquanto 
a ritidectomia permanece como referência para correções estruturais mais amplas. Este estudo teve como objetivo 
comparar essas técnicas quanto aos mecanismos de ação, indicações, limitações e durabilidade dos resultados, por meio 
de revisão narrativa da literatura. Os achados indicam que os fios de PDO são mais adequados para casos leves a 
moderados de flacidez, com recuperação mais rápida e menor morbidade, ao passo que a ritidectomia apresenta melhores 
resultados em casos avançados, com maior previsibilidade e durabilidade. Conclui-se que a escolha terapêutica deve ser 
individualizada, considerando anatomia facial, grau de flacidez, extensão 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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INTRODUÇÃO 

A crescente demanda por procedimentos estéticos com menor morbidade e tempo de recuperação 

reduzido tem ampliado o interesse por abordagens minimamente invasivas de rejuvenescimento facial, 

especialmente no contexto da harmonização orofacial1. Entre essas abordagens, os fios de polidioxanona (PDO) 

têm ganhado destaque por sua capacidade de promover sustentação tecidual, biorremodelação e estímulo de 

colágeno, podendo ainda ser associados a toxina botulínica, preenchedores e tecnologias complementares, 

como o ultrassom microfocado, com potencial benefício em casos de flacidez leve a moderada2-3. 

Apesar dessas vantagens, os fios de PDO apresentam limitações importantes diante de quadros de 

lassidão cutânea severa e ptose facial mais acentuada, nos quais a magnitude e a durabilidade do efeito obtido 

tendem a ser inferiores às alcançadas com a ritidectomia4-5. Nesses casos, a ritidectomia permanece como 

padrão-ouro, por possibilitar ressecção do excedente cutâneo e reposicionamento efetivo das estruturas 

profundas, oferecendo correção mecânica mais consistente em comparação com dispositivos absorvíveis4. 

Assim, a definição da melhor conduta terapêutica depende da correta avaliação da qualidade da pele, do grau 

de flacidez, do deslocamento tecidual e das expectativas do paciente. 

A literatura também destaca que o desempenho clínico dos fios depende de fatores técnicos e 

anatômicos, como o tipo de fio, a geometria das espículas, a espessura do biomaterial, o plano de inserção e a 

técnica de ancoragem empregada, incluindo estratégias com vetores de tração independentes6-7. 

 

REVISÃO BIBLIOGRÁFICA 

O envelhecimento facial corresponde a um processo multifatorial que envolve modificações 

progressivas da pele, dos compartimentos adiposos, do sistema musculoaponeurótico superficial (SMAS) e dos 

ligamentos de retenção, resultando em flacidez, ptose tecidual, perda da definição mandibular e alterações do 

contorno cervicofacial. Nesse contexto, a demanda por procedimentos com menor morbidade e recuperação 

mais rápida tem ampliado o interesse por abordagens minimamente invasivas, entre elas os fios de 

polidioxanona (PDO), enquanto a ritidectomia permanece como referência para correções estruturais mais 

expressivas. Apesar da relevância de ambas as estratégias na prática estética contemporânea, a definição de 

seus limites de indicação ainda representa um desafio clínico, especialmente diante da variabilidade 

anatômica, do grau de envelhecimento e das expectativas individuais dos pacientes. 

A análise da anatomia facial profunda é decisiva tanto para a escolha terapêutica quanto para a 

execução segura dos procedimentos de sustentação tecidual. O posicionamento do SMAS, sua relação com os 

vetores de tração e a disposição dos planos gordurosos e fasciais influenciam diretamente a previsibilidade dos 

resultados e a seleção da técnica mais adequada8. Assim, a avaliação anatômica individualizada constitui a 

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

No que se refere aos fios de PDO, a literatura descreve dois efeitos principais: a elevação imediata 

decorrente da tração mecânica e a bioestimulação promovida pela resposta inflamatória controlada, com 

subsequente estímulo à neocolagênese2-3. Diferentemente da ritidectomia, que possibilita abordagem direta da 

fáscia parotídeo-massetérica e reposicionamento efetivo dos tecidos profundos, os fios atuam sobretudo por 

meio da tração vetorial e da resposta biológica associada ao processo de hidrólise do material2-9. Por essa razão, 

o êxito clínico da técnica depende fortemente do domínio anatômico e da precisão no plano de inserção, fatores 

essenciais tanto para a obtenção do efeito rejuvenescedor quanto para a prevenção de intercorrências10. 

Além da anatomia, o desempenho dos fios está relacionado às suas características físico-mecânicas. 

A geometria das espículas, a espessura do biomaterial e o desenho estrutural interferem diretamente na força 

de ancoragem, na magnitude da elevação tecidual e na durabilidade clínica do tratamento2. Estudos 

biomecânicos indicam que diferentes conformações, como fios em “U” e lineares em “I”, apresentam 

comportamentos distintos em relação ao efeito de lifting e ao risco de repuxamento ou irregularidades 

superficiais11. Também é importante distinguir os fios lisos dos espiculados, uma vez que os primeiros atuam 

predominantemente na indução de neocolagênese intradérmica, enquanto os segundos dependem 

principalmente do ancoramento mecânico dos tecidos moles12. 

A literatura também aponta avanços técnicos que ampliam a personalização do tratamento. A 

classificação dos fios conforme sua funcionalidade, seja voltada à tração ou à volumização, permite adequar a 

técnica às necessidades individuais relacionadas ao contorno facial e à correção de vincos11. Entre essas 

possibilidades, a técnica reversa tem sido descrita como alternativa capaz de conferir maior estabilidade ao 

procedimento, ao empregar múltiplos pontos de ancoragem e trajetos cruzados para estabilizar estruturas como 

o SMAS e o coxim malar3. De forma semelhante, variantes como os padrões V, U e I, bem como a distinção entre 

fios flutuantes e sistemas ancorados em fáscias profundas, tornam possível adaptar a abordagem à dinâmica 

tecidual e às particularidades anatômicas de cada paciente8,11. Nessa perspectiva, a profundidade correta de 

inserção, a escolha dos vetores de força e a estabilidade dos pontos de fixação são determinantes para o 

sucesso do lifting não cirúrgico8. 

Outro aspecto relevante diz respeito à associação dos fios com terapias complementares. A 

combinação com volumizadores injetáveis tem sido explorada com o objetivo de potencializar a restauração 

volumétrica e o reposicionamento das estruturas ptosadas em pacientes que desejam correções menos 

invasivas3,5. Essas abordagens integradas ampliam o potencial terapêutico dos fios, sobretudo em quadros de 

flacidez leve a moderada, nos quais se busca melhorar o contorno facial, estimular colágeno e reduzir o tempo 

de recuperação3-12. 

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 clássica4-5. Embora promovam neocolagênese e contribuam para melhora da 

firmeza tecidual, seus resultados costumam ser mais sutis e menos duradouros do que aqueles obtidos com a 

ritidoplastia5,10. Nesses cenários, a ritidectomia mantém superioridade por permitir o manejo direto dos tecidos 

moles, a ressecção do excedente cutâneo e o reposicionamento mais efetivo das estruturas profundas1. 

À medida que a elasticidade cutânea diminui e a ptose se torna mais evidente, a indicação tende a 

migrar das técnicas de tração minimamente invasivas para a abordagem cirúrgica11. Isso demonstra que o limite 

entre esses procedimentos não é fixo, mas dependente de análise individualizada que leve em conta qualidade 

da pele, grau de flacidez, extensão da ptose, resposta biológica esperada e objetivo estético do paciente13-14. Em 

indivíduos com flacidez moderada, boa qualidade cutânea e desejo de menor tempo de recuperação, os fios 

podem representar alternativa viável e segura3,15. Em contrapartida, pacientes com envelhecimento mais 

avançado e necessidade de correção estrutural ampla tendem a se beneficiar mais da ritidectomia, que 

permanece como opção mais previsível e duradoura4-5,16. 

Em síntese, a literatura converge para o entendimento de que a escolha entre fios de PDO e lifting facial 

cirúrgico deve estar fundamentada em criteriosa estratificação do paciente4-5. Enquanto a ritidectomia baseia 

sua eficácia na ressecção do excesso cutâneo e na plicatura das estruturas profundas16-17, os fios dependem da 

combinação entre tração vetorial, ancoragem adequada e capacidade individual de regeneração colagênica3-5. 

Desse modo, a tomada de decisão clínica não deve se pautar apenas pela preferência por técnicas menos 

invasivas, mas pela identificação objetiva das situações em que a abordagem minimamente invasiva é 

suficiente e daquelas em que a correção cirúrgica se mostra mais apropriada. 

 

RESULTADOS 

Foram incluídos dois casos clínicos ilustrativos, selecionados com o objetivo de demonstrar, de forma 

comparativa, a aplicabilidade de abordagens cirúrgicas 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, histórico de tabagismo prévio e exposição solar excessiva. 

Diante do grau avançado de envelhecimento facial e da necessidade de correção estrutural mais ampla, foi 

realizado tratamento combinado com lifting facial associado à cervicoplastia, blefaroplastia superior e inferior, 

peeling de ATA Croton, preenchimento com ácido hialurônico e aplicação de fios de PDO. As imagens pós-

operatórias evidenciaram melhora do contorno facial, da flacidez cervicofacial, da região periorbitária e das 

rítides 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 definição mandibular, 
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sulcos faciais evidentes e redução da projeção mentoniana. Considerando o grau de flacidez e a proposta de 

abordagem não cirúrgica, foi realizado tratamento combinado com toxina botulínica no terço 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, os casos apresentados evidenciam que a escolha terapêutica deve ser individualizada, 

conforme o grau de flacidez, a extensão da ptose tecidual e os objetivos estéticos do paciente. Enquanto o caso 

cirúrgico demonstrou a necessidade de reposicionamento estrutural mais amplo em quadro avançado, o caso 

não cirúrgico ilustrou a aplicabilidade dos fios de PDO em alterações mais leves, com melhora estética visível e 

menor invasividade. 

Figuras 1, 2 e 3 - Imagens pré e pós-operatórias de paciente do sexo feminino, 68 anos, com queixas de flacidez facial 
severa, rugas periorais marcadas e fotoenvelhecimento evidente, associadas a histórico de tabagismo prévio e exposição 
solar excessiva. A paciente foi submetida a lifting facial com cervicoplastia, blefaroplastia superior e inferior, peeling de 
ATA Croton, preenchimento com ácido hialurônico e aplicação de fios de PDO, evidenciando melhora do contorno facial, 
da flacidez cervicofacial, da região periorbitária e das rítides periorais. 
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Figuras 4, 5 e 6 - Imagens pré e pós-procedimento de paciente masculino, 62 anos, com sinais clínicos de envelhecimento facial leve a 
moderado, caracterizados por discreta flacidez, perda de definição mandibular, sulcos faciais evidentes e redução da projeção 
mentoniana. Foi realizado tratamento combinado com toxina botulínica no terço 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. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

DISCUSSÃO 

A comparação entre fios de sustentação e ritidoplastia demonstra que, embora os procedimentos 

minimamente invasivos ofereçam recuperação mais rápida e menor morbidade, sua capacidade de correção 

tende a ser limitada em pacientes com ptose grave e envelhecimento avançado, o que reforça a necessidade de 

seleção criteriosa dos casos e alinhamento adequado das expectativas4-5. Em contrapartida, a ritidoplastia 
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permanece superior quanto à longevidade e à magnitude da correção, consolidando-se como a intervenção de 

escolha quando a reestruturação tecidual profunda é indispensável1,10. Dessa forma, a principal distinção entre 

as abordagens não se restringe ao grau de invasividade, mas à 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 terapêutica relevante, especialmente quando associados a tecnologias 

complementares capazes de potencializar a retração cutânea e melhorar a satisfação clínica3. Nesse contexto, 

a integração com ultrassom microfocado, bioestimuladores de colágeno e toxina botulínica amplia o potencial 

dos fios ao combinar sustentação mecânica, estímulo biológico e refinamento da dinâmica muscular facial3,10. 

Além disso, protocolos de manutenção baseados em estimulação biológica periódica podem contribuir para 

prolongar os efeitos dos procedimentos não cirúrgicos, favorecendo manejo mais contínuo das alterações 

morfológicas do envelhecimento facial. Assim, o rejuvenescimento facial contemporâneo passa a ser 

compreendido menos como oposição entre cirurgia e procedimentos minimamente invasivos e mais como um 

continuum terapêutico, no qual diferentes recursos podem ser combinados conforme a fisiologia do 

envelhecimento e os objetivos do paciente. 

A literatura recente também aponta benefícios em estratégias sinérgicas que associam fios absorvíveis 

a procedimentos cirúrgicos tradicionais. A combinação entre blefaroplastia inferior e lifting do terço médio com 

fios, por exemplo, tem sido descrita como alternativa abrangente para redução de rugas e otimização do 

rejuvenescimento periorbital, permitindo manejo mais preciso dos compartimentos adiposos e do suporte 

cutâneo em áreas críticas da face8. De modo semelhante, a incorporação de suturas absorvíveis em 

procedimentos cirúrgicos convencionais parece potencializar a sustentação tecidual, com resultados 

superiores aos observados quando cada técnica é empregada isoladamente8. Nessa perspectiva, o uso guiado 

por ultrassom representa avanço técnico relevante, por ampliar a segurança e a precisão da colocação das 

suturas, reduzindo complicações e aumentando a previsibilidade dos resultados8. 

Outro ponto importante refere-se à ampliação das indicações dos fios de PDO para regiões específicas, 

como a área submentual e as pálpebras, o que evidencia a versatilidade desses dispositivos em intervenções 

direcionadas e de menor morbidade3,10. Ainda assim, essa expansão de uso não elimina a necessidade de 

rigorosa avaliação anatômica nem de expectativa realista por parte do paciente, uma vez que o 

rejuvenescimento tridimensional da face depende da interação entre sustentação mecânica, reposicionamento 

tecidual e resposta biológica cutânea1,5. Em termos práticos, isso significa que o sucesso clínico não decorre 

apenas da técnica escolhida, mas da compatibilidade entre o grau de envelhecimento apresentado e a real 

capacidade terapêutica da abordagem adotada. 

Por fim, os achados desta revisão sugerem que o futuro da harmonização facial reside na integração 
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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 à comparação padronizada da durabilidade dos fios 

de PDO em relação à estabilidade dos tecidos após a ritidectomia a longo prazo.  

CONCLUSÃO 

Conclui-se que os fios de PDO constituem alternativa minimamente invasiva relevante e eficaz para o 

rejuvenescimento facial em casos criteriosamente selecionados, sobretudo na presença de flacidez leve a 

moderada3. Entretanto, nos quadros de ptose severa e envelhecimento avançado, a ritidectomia permanece 

como a abordagem mais previsível e efetiva, em razão de sua superioridade no reposicionamento estrutural 

profundo18-19. Desse modo, a definição terapêutica deve se fundamentar na avaliação individual da anatomia 

facial, do grau de flacidez e das expectativas do paciente. 

Além disso, a tendência contemporânea aponta para protocolos personalizados e integrados, nos quais 

abordagens minimamente invasivas e cirúrgicas possam ser utilizadas de forma complementar, com o objetivo 

de associar menor morbidade, recuperação mais rápida e maior precisão estrutural20-21. Por fim, a realização de 

estudos longitudinais comparativos permanece essencial para consolidar as evidências sobre a durabilidade 

dos efeitos dos fios de PDO e aprimorar diretrizes clínicas baseadas em evidências4,10. 
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