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RESUMO

Os fios de polidioxanona (PDO) sdo bioestimuladores biocompativeis que ndo apresentam
propriedades alergénicas. Causam uma reagdo tecidual leve durante o processo de absorgdo. Sua
aplicagdo ocorre no espaco intradérmico, levando a producédo de coldgeno e elastina, que néo é
imediata, mas duradoura. Atualmente ha uma crescente busca por procedimentos estéticos e
pacientes executam procedimentos em diversos profissionais. Assim, é prudente sempre verificar
sempre o material utilizado pelo outro profissional antes de realizar um novo procedimento, para
evitar complicagdes por incompatibilidade de materiais aplicados no espago intradérmico. Desta
forma, este relado de caso busca evidenciar a presenca de fios de PDO por meio de imagens de
ultrassonografia, que constitui um exame de imagem seguro, rapido e que ndo emprega radiagdo
ionizante, podendo ser amplamente utilizado em harmonizagdo orofacial.
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ABSTRACT

Polydioxanone (PDO) threads are biocompatible biostimulatory materials that do not exhibit
allergenic properties. They induce a mild tissue reaction during the absorption process. Their
application occurs in the intradermal space, leading to the production of collagen and elastin,
which is not immediate but provides long-lasting effects. Currently, there is a growing demand
for aesthetic procedures, and patients often undergo treatments performed by different
practitioners. Therefore, it is essential to verify the type of material previously used before
performing a new procedure, in order to avoid complications related to incompatibility of
materials applied in the intradermal space. This case report aims to demonstrate the presence of
PDO threads through ultrasonographic imaging, a safe, fast, and non-ionizing imaging modality
that can be widely used in orofacial harmonization.

Keywords: Ultrasonography. Dental imaging. Orofacial harmonization.

INTRODUCAO

Os fios de polidioxanona (PDO), conhecidos comercialmente como fios de
PDO, sao bioestimuladores biocompativeis que nao apresentam propriedades
alergénicas!. A sigla PDO refere-se a polidioxanona, que é o componente
principal desses fios!. Apesar de ndo serem alergénicos ou piogénicos, esse
bioestimulador pode causar uma reagdo tecidual leve durante o processo de
absorcdo, ao ser inserido no tecido?. As modificacoes teciduais observadas
incluem formacdo de capsulas fibrosas ao redor do fio, acompanhadas de

inflamacao controlada e aumento da proporcao de coldgeno e elastina23.

A aplicacdo dos fios PDO é executada sob a pele no espaco intradérmico®.
A producdo de colageno e elastina proporciona um efeito de melhoria da
qualidade da pele que ndo é imediato, mas pode ser relativamente duradouro,
pois a reabsorgdo destes fios ocorre em aproximadamente seis meses®. Ha
diversos tipos de fios de PDO disponiveis no mercado, descritos genericamente
como fios lisos e espiculados!. Os fios lisos podem ter fibras tinicas ou maltiplas,
efeito de preenchimento, forma linear ou em parafuso. Os fios espiculados,
possuem pequenas protuberdncias cortantes, em forma de espiculas, cujo
objetivo é penetrar nos tecidos subepiteliais e ancora-los ao fio, possibilitando o

tracionamento destes e efeito lifting imediato®.
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O processo de insercdo do é realizado em ambiente ambulatorial, sem a
necessidade de intervengdes cirtrgicas amplas’, atraindo diversos pacientes que
buscam pelo rejuvenescimento facial. Embora a técnica de insergao e o fio de PDO
propriamente dito sejam referenciados como seguros em Harmonizagao
Orofacial (HOF), podem ocorrer intercorréncias graves trans-operatorias ou p0ds-
operatorias, sendo nestes casos a utilizacdo de exames de imagem primordiais

para a resolugdo destas.

O exame de imagem mais indicado para avaliagdo de tecidos moles8, nos
quais sao inseridos os fios, a ultrassonografia (USG) de alta frequéncia apresenta
caracteristicas ideais para guiar a introducado dos fios na epiderme, identificacao
do posicionamento, observagao dos efeitos e complicagdes®. Consequentemente,
o conhecimento das caracteristicas imaginolégicas dos fios de PDO por meio de

imagens de US faz-se primordial.

As imagens em US fornecem informacgdes ao cirurgido dentista sobre a
anatomia da regido a ser manipulada pelo cirurgido dentista, guiando-o na
insercdo dos materiais estéticos no espago intradérmico?, como o acido
hialurénico, fios de PDO e o polimetilmetacrilato (PMMA). Podem ser realizadas
pelo especialista em Radiologia e Imaginologia Odontolégica antes ou em tempo
real durante a realizacdo do procedimento, tornando a inser¢ao do material mais
precisa e segura. Outrossim, sdo tteis na identificacdo de materiais estéticos
previamente depositados no espago intradérmico, evitando que um novo
procedimento resulte em reacdes inflamatorias, como pode ocorrer com o
PMMA0. O PMMA é um material plastico ndo reabsorvivel quel?, mesmo inerte,
pode apresentar o desencadeamento de reagdes inflamatérias graves por
manipulacdo da regido aonde fora anteriormente injetado!!, seja pela injecdo de

um novo material estético ou pelo fio de PDO.

Assim, o objetivo do presente relato de caso é demonstrar imagens de fios

de PDO recentemente inseridos na epiderme, promovendo o conhecimento de
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seus aspectos em US aos profissionais.

RELATO DE CASO

Paciente de 45 anos, caucasiana, buscando rejuvenescimento facial com
tracionamento de tecidos. Ao analisar a face da paciente, observou-se flacidez
generalizada com jaws proeminentes, sendo esta a principal queixa da paciente.
Relatou ter injetado outros bioestimuladores contendo acido poli-L-latico e uso
de 4cido hialurdnico (AH) em ldbios, sulco nasogeniano e regido do zigomatico.
Foi proposta a utilizagdo de fios de PDO espiculados na tentativa de efeito de

tracao.

A histéria médica pregressa da paciente ndo indicou nenhuma doenga
sistémica que poderia impedir a execucdo do procedimento, como alteragdes na

coagulacdo, infec¢des recorrentes ou doengas imunomediadas.

A paciente relatou que foram inseridos 10 fios espiculados em cada
hemiface, com ponto de insercdo inicial no arco zigomaético, préximo ao couro
cabeludo. Ao finalizar a insercdo, foi posicionada banda elastica com tracdo em
direcdo superior. Na regido submandibular foram inseridos 10 fios lisos de cada

lado, com a intencdo de estimular a produgdo de coldgeno.

A paciente evoluiu sem queixas, mas insatisfeita com o resultado a curto
prazo, mencionando que o efeito de tracdo "perdeu-se" ao longo dos dias, mesmo

com o uso adequado da bandagem elastica.

Assim, a paciente decidiu procurar por outro cirurgido-dentista que
propds a execugdo de preenchimento facial com acido hialurdnico, mas, por
seguranca, solicitou um exame de US previamente ao procedimento para
certificar-se se a paciente realmente possuia fios de PDO e a presenca do
bioestimulador conforme relatado pela mesma, com a finalidade de evitar
complicagdes pela interagdo com materiais de preenchimento utilizados pelo

profissional anterior.
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Foi executado pelo Radiologista Odontolégico o exame de US com sonda
linear e frequéncia de 15MHz, com aparelho portatil EVUS 5.0 (Saevo, Ribeirao
Preto, Sao Paulo, Brasil). Por meio das imagens em US observou-se a presenga de
corpos retilineos hiperecogénicos divergentes, no plano de Tecido Subcutaneo,
estruturas marcadas com setas nas imagens nas Figuras 1 e 2. Observou-se
também a auséncia de outras substancias que poderiam desencadear reacoes

inflamatdrias mediante a manipulagao estética, como no caso do PMMA.

Apo6s a identificacdo dos materiais utilizados nos procedimentos
anteriores, o cirurgido dentista que assumiu o caso realizou o preenchimento com

acido hialurénico conforme planejado e a paciente evoluiu sem complicagdes.

FIO DE PDO ESPICULADO
ra.tabertani
lucimunhoz

Figura 1: Fio de PDO espiculado. Fio inserido na regido de zigomatico em direcao a
asa do nariz, com objetivo de tracao do tecido facial flacido. Observa-se imagem
retilinea e hiperecogénica, conforme demonstrado pelas setas amarelas.

FIO DE PDO LISO
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Figura 2: Fio de PDO liso. Fio inserido na regido submandibular, acompanhando o
contorno da base da mandibula. Observa-se imagem retilinea e hiperecogénica,
conforme demonstrado pelas setas amarelas.
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DISCUSSAO

A utilizacdo de fios de sutura remonta a antiguidade e, desde 1970, tem
passado por aprimoramentos significativos!. Cada tipo de fio apresenta
caracteristicas distintas, sendo crucial considerar a biocompatibilidade do
material, sua capacidade de absorcdo de fluidos, aderéncia, capilaridade,
didmetro, forca ténsil e reacdo inflamatoéria teciduall?. Na década de 1990, foi
desenvolvido na Russia o fio de polipropileno bidirecional antiptose, conhecido
como APTOS, que ficou popularmente denominado como "fio russo" devido a
sua origem. No final da mesma década, surgiu no mercado o "fio bulgaro," feito
de policaproamida, contudo, sua resposta inflamatdéria era exacerbada.
Posteriormente, foi introduzido o fio de sutura com acido-L-polilactico
absorvivel, que teve como desvantagem a deficiéncia em sua forca de tensao’2.
Em seguida, surgiu o fio de PDO, fabricado a partir de um polimero sintético,

sendo absorvido por hidrdlise em até 180 dias!2.

Inicialmente, os fios de PDO eram empregados como suturas absorviveis
em cirurgias oftalmoldgicas para cataratal®. Apds a década de 90, sua utilizagao
expandiu-se para incluir lifting facial e outros tratamentos corporais’®. A
primeira patente para uso estético dos fios de PDO surgiu em 1999 e sou
solicitada por Marlen Sulamanidzel3. Posteriormente, a técnica tornou-se de

dominio publico, abrindo caminho para novas pesquisas’s.

A reagao inflamatoria controlada dos fios de PDO e o estimulo a produgao
de coldgeno e elastina gradual e progressivo ao redor do fio, proporciona
resultados continuos e naturais'#, no decorrer do processo de absorgao do fio,
atraindo pacientes que gostariam de um rejuvenescimento com visibilidade de

resultados menos drésticas.

As principais indicagdes dos fios de PDO para a face sdo o

rejuvenescimento facial, na medida que os fios podem aprimorar a qualidade da
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pele; prevencao do envelhecimento, pela producdo de colageno e elastina;
tratamento de cicatrizes de acne; rugas, especialmente na testa, glabela, locais de
risco para insercao de AH; redugao de sulcos nasogenianos e labiomentonianos;
na redefinicdo do contorno mandibular, com suavizagao da regido denominada

pela HOF como jawls; e tratamento de ptoses de origem diversa’.

Sdo contraindicados para pacientes com doencas imunes, hepatites B e C,
HIV detectéavel, gravidez, lactacdo, uso de anticoagulantes, histérico de formagao
de queldides, quadros agudos infecciosos diversos, e alergias a polidioxanona ou

outros componentes dos fios!®.

As complicagdes associadas aos fios de PDO sdao hematomas, edemas,
assimetrias, infeccdes, exteriorizacdo dos fios, formacdo de cicatrizes, lesdo do
nervo facial e rompimento de vasos de maior calibret Tais complicagdes
necessitam diagnoéstico rapido e preciso, com o objetivo de reduzir possiveis
danos estéticos e evolugdes desfavordveis, sendo a ultrassonografia (USG) o
principal exame de imagem indicado para tecidos moles superficiais, como a

derme e epidermel®.

A USG é indicada para a para a analise tecidual prévia a procedimentos
de inser¢dao ou injecdo de materiais estéticos no espaco intradérmico e estruturas
anatomicas adjacentes, possibilitando a identificacdo de corpos estranhos,
estruturas e variacdes anatomicas que podem influenciar diretamente no
planejamento do tratamento??, além da identificacdo de substancias previamente
injetadas que podem ter reacdes teciduais desencadeadas por novos

procedimentos, como é o caso do PMMATIL.

Para o planejamento em HOF, o exame deve ser realizado antes do
procedimento estético®18. A USG pode também ser utilizada para aplicagao
guiada de materiais estéticos, momento no qual o cirurgido dentista pode
acompanhar em tempo real imagens do que estd sendo executado®. Para tanto,
é necessario que o dentista seja especialista em Radiologia e Imaginologia

Odontolégica ou tenha conhecimento profundo da imagem ultrassonogréfica.
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Ademais, pode e deve ser empregado para avaliacdo de complicacdes pos
procedimentos’. No caso apresentado, o cirurgido dentista que planejou uma
nova intervengao com acido hialurénico solicitou o US para confirmar a presenca
das substancias reportadas pela paciente e realizada pelo profissional que a

atendeu anteriormente, e assim executar o novo procedimento com seguranca.

Ademais, a USG desempenha importante papel na diferenciacdo dos
tecidos e suas respectivas camadas’, e na orientacdo de procedimentos guiados
para HOF, assegurando uma abordagem segura e precisa durante os

procedimentos estéticos*.

A indispensabilidade da USG previamente a procedimentos de HOF
transcende a mera busca por informagdes anatomicas. Sua verdadeira
importancia reside na capacidade tnica de oferecer uma visdo abrangente das
condi¢des pré-existentes dos pacientes, auxiliando na identificagdo de variagdes
individuais, potenciais riscos e condi¢cdes médicas pré-existentes®. Ao antecipar
tais nuances, as imagens em US capacitam os cirurgides dentistas a
personalizarem seus planos de tratamento, adaptando cada intervencdo estética

as caracteristicas especificas do paciente.

Adicionalmente, a habilidade de visualizar camadas de tecido e identificar
substancias preenchedoras potencialmente reativas promove uma abordagem
cirdrgica mais precisa e segura. Dessa forma, a ultrassonografia ndo apenas eleva
o padrdo diagnostico, mas também se consolida como um instrumento
indispensavel para garantir a seguranca e a eficicia dos procedimentos de

harmonizacdo orofacial.
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