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RESUMO

Introdugdo: Os fios de Polidioxanona sdao materiais absorviveis por meio do
processo de hidrélise resultando no aumento de fibroblastos e produgao de colageno.
Sua implantacao esta indicada no tratamento da flacidez dos tecidos moles da face,
largamente empregados em estética com a finalidade de promover lifting facial, além
de admitirem menor tempo de recuperacdo e menos complicacdes estéticas.
Objetivo: Investigar a resisténcia a tracdo de trés fios de polidioxanona (PDO)
utilizados em estética facial. Método: Os corpos-de-prova, compostos por duas
placas de metal em cujas extremidades foi preso um fio de PDO, foram fixados nos
mordentes de uma maquina de ensaio universal Instron® (Modelo 4411, Canton,
Inglaterra) para o Ensaio de Resisténcia a Tragado, realizado a uma velocidade
constante de 1mm/minuto a 50N de célula de carga. Resultados: Os fios analisados
mostraram valores de resisténcia maxima a tracdo muito proximos entre si, sendo
Sculpt 32,49 £ 6,5; Magic 32,06 + 6,14 e Magic Plus 31,44 + 5,20 (p=0.8768).
Conclusao: Os trés fios de polidioxanona apresentaram valores equivalentes de
resisténcia a tragao e estdo de acordo com as recomendagdes para uso em territorio
nacional. Sugere-se, portanto, que s&o aplicaveis a pratica clinica para
tracionamento de tecidos moles da face em virtude da sua competéncia de tragao,
assegurada diante dos resultados apresentados neste estudo.

Palavras-chave: Polidioxanona; Fios, Estética; Rejuvenescimento.



ABSTRACT

Introduction: Polydioxanone threads are absorbable materials through the
hydrolysis process resulting in the increase of fibroblasts and collagen production. Its
implantation is indicated in the treatment of flaccidity of the soft tissues of the face,
widely used in aesthetics with the purpose of promoting facial lifting, in addition to
admitting shorter recovery time and fewer aesthetic complications. Objective: To
investigate the tensile strength of three polydioxanone (PDO) threads used in facial
aesthetics. Method: The specimens, consisting of two metal plates to which a PDO
wire was attached, were fixed to the jaws of an Instron® universal testing machine
(Model 4411, Canton, England) for the Tensile Strength Test carried out at a
constant speed of Tmm/minute at a 50N load cell. Results: The analyzed wires
showed values of maximum tensile strength very close to each other, with Sculpt
3249 + 6.5; Magic 32.06 + 6.14 and Magic Plus 31.44 + 520 (p=0.8768).
Conclusion: The three polydioxanone yarns showed equivalent values of tensile
strength and are in accordance with the recommendations for use in the national
territory. It is suggested, therefore, that they are applicable to clinical practice for
facial soft tissue traction due to their traction competence, ensured in view of the
results presented in this study.

Keywords: Polydioxanone; Aesthetics; Threads; Rejuvenation.
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1. INTRODUCAO

O envelhecimento facial € a maior causa de procura por tratamentos
estéticos para rejuvenescimento, e isso ocorre principalmente pelo fato de que
0 processo de envelhecimento é continuo, causando perda na elasticidade da
pele, na resisténcia mecanica e no volume facial. Esse processo continuo e
inevitavel promove diversas mudangas na face em diferentes fases da vida,
como, por exemplo, ptose na sobrancelha, formagdao de papada, dobras
nasolabiais, excesso de pele na regiao do pescoco e efeito de “derretimento”
da face (COBO, 2020).

A melhora da condicdo de flacidez da pele facial, o menor tempo de
recuperagao, menor taxa de morbidade, o ndo afastamento das atividades do
dia a dia, sao fatores primordiais que levaram ao sucesso dos procedimentos
minimamente invasivos na estética (COBO, 2020). Dentro desse contexto
estdo os fios de Polidioxanona (PDO) sintéticos, os quais sado absorvidos em
cerca de 4-6 meses por meio do processo de hidrélise, resultando no aumento
de fibroblastos e como consequéncia, maior producdo de colageno na area
implantada (WONG et al., 2017).

Apds o implante desses fios, o organismo responde estimulando a
producdo de um tecido de granulacdo com producao de diferentes tipos de
colageno. Os colagenos tipo | e lll, sdo os mais importantes no processo de
rejuvenescimento, cujo desempenho é promover resisténcia a tracdo da derme
(FUKAYA, 2017). Neste tecido de granulacéo estédo presentes os fibroblastos e
miofibroblastos, este ultimo relacionado a contracdo e cicatrizagao tecidual,
desempenhando um papel crucial na recuperagao da elasticidade e resisténcia
mecanica da pele tratada, componentes essenciais da regeneragdo da pele
(KIM; OH; JUNG, 2019).

Ao serem implantados, os fios de PDO espiculados irdo se fixar e
promover um levantamento da pele através da tensdo exercida pelo
profissional, com objetivo de melhorar a definigdo e contorno da face. Como o
mecanismo de agdo é estimular o colageno, a formagao do tecido fibroso no
local ira auxiliar o fio a manter o tecido no lugar para o qual foi reposicionado.

De tal modo, fibroblastos, miofibroblastos e a necolanogénese atuardao na



14

textura e elasticidade da pele (SUH et al., 2015; PANPRAPA; PUNYAPHAT;
PAKJIRA, 2016; WONG et al., 2017; FUKAYA, 2018).

A decisédo em realizar o implante dos fios PDO deve ser minuciosamente
discutida entre os pacientes, propondo um planejamento adequado. A técnica
consiste geralmente na justaposicdo de dois ou trés dedos sob a pele do
paciente fazendo movimentos de elevacgao, e posterior desenho do ponto de
fixacdo e do vetor de tragdo. Esses fios ndo sao fixados na fascia temporal
profunda; logo, os pontos de fixagdo devem estar proximos aos ligamentos,

estruturas capazes de promover estabilidade aos fios (COBO, 2020).

Os fios de PDO espiculados podem ser utilizados tanto na regido frontal,
como nos tercos medio e inferior da face, bem como no pescocgo. Independente
da regido de insercao, as incisdes ou pertuitos devem ser realizados em locais
que possam ser camuflados. Além disso, a modulagdo tecidual deve ser
realizada para que se alcance um contorno suave e harmonioso, sem

irregularidades permanentes (PAUL, 2008).

Os principais fios de PDO aplicados na estética facial sao: i) fios lisos de
monofilamento liso; ii) monofilamento espiral ou parafuso, fios de
monofilamento multiplos, iii) fios espiculados. Tanto os fios lisos como os
espiculados sdo transportados por canulas, onde ambos possuem um formato
de “V”, ficando metade dele no interior da céanula e a outra metade fora da
canula, fixado por uma esponja (SUH et al., 2015). Portanto, a escolha destes

fios é condicionada a necessidade de cada paciente.

Apesar do exitoso desempemho dos fios de PDO, esses devem ser
utilizados por pacientes com real indicagéo, para que se alcancem resultados
seguros e satisfatérios. O suscesso do tratamento sera alcangado quando a
indicacdo do fio estiver correta; e por essa razdo, aconselha-se que os
candidatos elegiveis para o uso de fios de tracionamento sejam homens e
mulheres entre 40-50 anos, com sinais leves de envelhecimento, ou ainda
aqueles que nao desejam submeter-se aos procedimentos cirurgicos

convencionais. Sendo assim, os pacientes devem ser orientados de que este
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procedimento ndo substituird a cirurgia, sendo, portanto, um tratamento
alternativo (COBO, 2020).

Apesar das pequenas taxas de complicagdes com o uso de fios PDO,
frequentemente pode haver hematomas, edema, assimetrias faciais,
ondulagdes na pele, e raramente infecgdes (FUKAYA, 2017; SUH et al., 2015;
TONG; RIEDER, 2019). Em vista disso, os pacientes devem estar orientados

quanto ao surgimento desses eventos durante e apds o procedimento.

Outras complicagdes mais graves ocorrem pela migracdo do fio,
extrusao e até mesmo formacgao de cicatrizes nos locais de entrada e saida do
fio. Granulomas e lesdo do nervo facial também podem ocorrer. Sendo assim,
€ importante que o uso de fios de PDO seja realizado por profisisosnais
devidamente treinados e experientes para dimuir a chances desses eventos
adversos (SULAMANIDZE et al., 2005; HELLING et al., 2007; VILA et al., 2008;
TAVARES et al., 2017).

Além de tudo que foi exposto, ha de se ressaltar o efeito dos fios na
mimica facial: como eles agem ou o que eles provocam durante a mimica facial
a longo prazo. Todavia, torna-se alvo de questionamento se ha impedimento a
realizagcao de outros procedimentos estéticos ou até mesmo reconstrutivos no
futuro (VILLA et al., 2008).

A resisténcia a tracdo é um fator preponderante para o uso dos fios
utilizados em tracionamento, sendo este fator uma escolha valiosa para os
procedimentos com alta retencao tecidual. Sendo assim, este material deve ser
estavel e capaz de manter sua resisténcia original no sistema in vivo o qual foi
implantado (TAYSI; ERCAL; SISMANOGLU, 2021). Entretanto, poucos
estudos investigam ou comparam os diferentes fios quanto a sua competéncia

de tracionamento ou a sua resiténcia tracional.

Nesse sentido, o objetivo deste estudo foi investigar a resisténcia a
tracdo de trés fios de PDO largamente empregados em estética com a

finalidade de promover lifting facial.
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2. ARTIGO

O artigo apresentado foi escrito de acordo com as normas da Revista:
British Journal of Dermatology (1951. PRINT) (Anexo 01).

Avaliacao da Resisténcia a Tragao de Diferentes Modelos de Fios

Reabsorviveis de Polidioxanona

Michele Alencar Carvalho!, Gabriela Cristina Santin!, José Ricardo de
Albergaria Barbosa', Ricardo Cesar Gobbi de Oliveira!, Célia Marisa Rizzatti-
Barbosa'

' Programa de Mestrado Profissional em Odontologia do Centro Universitario

Inga, Brasil

Abstract

Introduction: Polydioxanone threads are absorbable materials through the
hydrolysis process resulting in the increase of fibroblasts and collagen
production. They are indicated to treat flaccidity of the soft tissues, in addition to
shorter recovery time, and aesthetic aplications. Objective: Investigate tensile
strength of lifting three PDO threads widely used in facial aesthetics. Method:
The threads used for dermal lifting (Sculpt, Magic, Magic Plus) were fixed on
two acrylic plates that were attached in the lower and upper metal portions of a
universal testing machine (Instron®, Model 4411, Canton, England) for the
tensile strength test, carried out at a constant speed of 1Tmm /minute at 50N
load cell. Results: The analyzed threads showed values of maximum tensile
strength very close to each other, presenting values 32.49 + 6.5 (Sculpt®);
32.06 + 6.14 (Magic®), and 31.44 + 5.20 (Magic Plus®) (p=0.8768). Magic Plus®
was the only thread that seemed to lose little stability compared to Sculpt® and
Magic®. It was 1.05% more stable when compared to Magic®, and 0.62%, when
compared to Sculpt®. Conclusion: The three polydioxanone threads showed
equivalent values of tensile strength and are in accordance with the
recommendations for clinical use. It was suggested that they may be used in

clinical practice for facial soft tissue traction.

Keywords: Polydioxanone; Thread; Aesthetic; Rejuvenation.
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1 INTRODUGAO

Sempre houve uma busca incessante pelo entendimento das alteragdes
que ocorrem nos tecidos moles da face frente ao envelhecimento.
Compreender a fisiologia do envelhecimento sempre foi o foco de inumeras
pesquisas com vistas a diminuir a aparéncia envelhecida da face e seus
anexos. De tal modo, a medida em que a ciéncia evolui, novos conceitos e
hipoteses sédo formados, e isso desenvolve novas técnicas para enfrentar as

mudangas provocadas pelo tempo na anatomia do envelhecimento facial.

Atualmente uma infinidade de dispositivos médicos estdo disponiveis
para o tratamento, diagnostico, cura e prevencao de diversas desordens em
humanos.? No entanto, a maior preocupacgéo para o uso desses materiais em
tratamentos estéticos sdo sua seguranca, a qual é medida pela forma de
aplicacao, propriedades fisico-quimicas, resisténcia, estabilidade e degradacéo.
Nessa perspectiva, os implantes médicos utilizados nos procedimentos
estéticos faciais devem ser biocompativeis para se evitar ao maximo reacgao de

corpo estranho no organismo.?

Por muito tempo os procedimentos de rejuvenescimento se baseavam
exclusivamente em técnicas tradicionais de peelings quimicos, cirurgia de lifting
facial para remover as rugas da face e pescoc¢o pelo excesso de pele, terapias
a laser, preenchedores permanentes e outros procedimentos mais invasivos.
No entanto, a procura por procedimentos menos invasivos vém tomando cada
vez mais espacgo nas clinicas e consultorios estéticos, onde os pacientes
buscam por procedimentos antienvelhecimento sem grandes incisbes, menos
expensivas, e com menor tempo de recuperagdo.* Deste modo, os fios de

tracionamento tornaram-se grandes aliados a esses tratamentos.

A constante evolucdo da medicina estética trouxe aos procedimentos de
rejuvenescimento novos fios de polidioxanona (PDO) absorviveis, que
possuem efeitos duradouros ao promover efeito /ifting da pele em cerca de 3-
10 mm, além de satisfagdo dos pacientes e baixa incidéncia de complicagdes.®
Sendo assim, os fios de PDO sao empregados tanto para o reposicionamento

dos tecidos como também no estimulo de colageno na regido aplicada.®
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Os implantes dos fios de PDO obdecem uma vasta aplicabilidade, que
pode ser constatada desde o lifting dos tecidos faciais*, como também do
pescogo’. Em ambos os casos, ocorre o tracionamento dos tecidos para corrigir
a perda de elasticidade e volume dessas regides. Entao, o resultado do uso de
fios de PDO é diminuir a ptose dos tecidos, como, por exemplo, regido
submandibular (papada), dobras nasolabiais (bigode chinés), e a perda da

elasticidade do pescogo.?

De tal modo, a compreensao e valorizagao dos vetores de aplicagao dos
fios de PDO para corrigir os tecidos ptosados garantem a elevagao vertical
desses tecidos de forma mais harmoénica.” Ainda diminuem as chances de
maiores complicacdes e eventos adversos, tais como, infec¢cdo, necrose,
edema, hematomas e lesdbes no nervo facial em comparagao aos

procedimentos cirlrgicos convencionais.®

Na ultima década, os implantes dos fios de PDO ja ndo sdo mais uma
novidade na area da estética. Em contrapartida, embora seja um procedimento
muito procurado, ainda € pouco discutido entre os profissionais habilitados
sobre a for¢ga de tracionamento que exercem sobre os tecidos implantados.
Deste modo, percebe-se que ha uma necessidade em discutir esse assunto
para expor a comunidade cientifica sua eficacia e durabilidade sobre seu efeito
lifting. Nesse sentido, o objetivo desse estudo foi investigar a resisténcia a
tracao de trés fios em PDO largamente utilizados em estética com a finalidade

de promover lifting facial.

2 MATERIAIS E METODOS

O teste de resisténcia a tracdo foi conduzido por um unico operador
devidamente treinado e calibrado. Ao todo foram utilizados 60 fios de PDO,

todos adquiridos de um mesmo fornecedor (Medbeaty®, Sao Paulo, SP, Brasil).

2.1 Grupos e Caracteristicas dos Fios

Os fios de PDO utilizados nas analises foram divididos em trés grupos,

sendo estes:

1. Grupo 1 - fios FCDSM21107E255 (bidirecionais, convergentes, e
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espiculas cortadas a laser, com duas agulhas Magic Plus®, i-Thread® -
Hyundae Meditech Co., Ltd; Gangwon-do; Republic of Korea) (n=20).

2. Grupo 2 - fios FCSM21140E320 (bidirecionais, convergentes, e espiculas
cortadas a laser, com uma agulha reta e uma agulha curva para fixagao
em galea aponeurdtica i-thread Magic® - i-Thread® - Hyundae Meditech
Co., Ltd; Gangwon-do; Republic of Korea) (n=20).

3. Grupo 3 — fios FM181100G185 (bidirecionais, covergentes, e espiculas
moldadas em 360° para tragdo e sustentagdo-Sculpt® - i-Thread® -

Hyundae Meditech Co., Ltd; Gangwon-do; Republic of Korea) (n=20).
2.2 Preparo dos Corpos de Prova

Apds removidos da embalagem originalmente fornecida pelo fabricante,
os fios foram fixados, através de dobradura em duplo n6 e mantidos por meio
de duas gotas de cianocrilato liquido' em placas de metal fundidas, polidas de
bordos arredondados e com as mesmas caracteristicas de comprimento,
espessura e largura (40mm x 20mm x 2mm, respectivamente), com dois
orificios de 1Tmm em suas duas extremidades. As amostras foram introduzidas
nos orificios das placas e fixadas com dois nés cirurgicos, de modo a manter
20mm de fio fixado em cada extremidade da placa, e 110mm de fio livre de
fixagdo. Para cada lote foram 20 fios de PDO, sendo realizados 60 corpos de

prova (placa/fio/placa) no total.
2.3 Técnica para a Condugao do Experimento

Os experimentos foram conduzidos segundo as normas da Associagao
Brasileira de Normas Técnicas (ABNT - NBR 13904:2003)."" Os corpos-de-
prova foram fixados em placas de metal nas porcdes superior e inferior dos
mordentes de uma maquina de ensaio universal (Instron®, Modelo 4411,
Canton, Inglaterra) para o Ensaio de Resisténcia a Tragao, realizado a uma
velocidade constante de 1mm/minuto a 50N de célula de carga. Cada corpo de
prova foi tracionado individualmente até o rompimento do fio, cujo valor

numeérico foi registrado no computador anexo a maquina de ensaio universal
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(Figura 1). Os fios com rompimento menores de 13 mm de seu ponto de

fixagdo na placa de acrilico foram desprezados.

Figura 1 - Ensaio de Resisténcia a Tracao

Fonte: Acervo do autor, 2023.
2.4 Método Estatistico

As anadlises foram medidas quanto a resisténcia maxima a tragao por
analise estatistica qualitativa utilizando média e desvio padréao e analise
estatistitica quantitativa através do teste ANOVA unidirecional comum a partir

dos scores dos resultados.
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Os resultados obtidos deste estudo encontram-se na Tabela 1, onde

pode-se verificar a marca, o tipo de fio, comprimento, diametro e resisténcia.

TABELA 1. ANOVA para Resisténcia maxima (N) dos fios de PDO segundo a

técnica de tracao

Marca Tipo do fio/Lote Resisténcia Composicao Degradacao
maxima (N)
i-THREAD Sculpt@ —18G x 100mm x 32,49 +6,5 PoIid_ioxg_nona [/ Absorvivel
Sintético
185mm
(FM181100G185)
i-THREAD Magic@ -21G x 140mm x 32,06 £6,14 PoIid_iox;a_nona [/ Absorvivel
Sintético
320mm
(FCSM21140E320)
i-THREAD Magic Plus® — 107mm x 31,44 £ 5,20 PoIid_ioxg_nona [/ Absorvivel
Sintético
255mm
(FCDSM21107E255)
R2 =0.004602
Soma dos
quadrados 7.299
(SS)
Graus de 2
liberdade
Média do 3.650
quadrado
Valor F F (2,57)=0.1318
Valor P P=0.8768

A correlagao unidirecional entre a tragdo maxima dos fios de PDO (N)

nao revelou uma relagao estatistica significativa, R2 = 0.004602, P= 0.8768.

Mostrando que os testes nos fios de PDO em laboratério ndo alterou a

resisténcia maxima a tracéo (N) nos corpos-de-prova.
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4 DISCUSSAO

O presente estudo buscou avaliar o comportamento mecanico quanto a
resisténcia a tracao de trés fios de polidioxanona. A preferéncia por esses fios
foi baseada em seu uso frequente nos tratamentos estéticos para

reposicionamento de tecidos moles da face.

O lifting facial com fios tornou-se uma das opgdes de procedimentos
minimamente invasivos mais comuns dentre as técnicas de rejuvenescimento
facial. Os implantes de fios de polidioxanona na face tem mostrado resultados
satisfatérios e com menor taxa de complicagdes estéticas. Além disso, estes
devolvem contorno ao rosto, reduzem o aspecto de ptose facial diminuindo a

flacidez da pele, bem como estimula colageno. 2

O uso dos fios PDO com garras na estética € apoiado principalmente
pela sua capacidade de reposicionamento dos tecidos moles da face. Esse
reposicionamento ocorre através da forga de tracédo e da producéo de colageno
estimulado pelas espiculas. 314 Estudos desenvolvidos em modelos animais
relatam que células como miofibroblastos sdo as percussoras de tecido fibroso
na quarta semana apos implante dos fios. Ademais, também foi observada uma
capsula fibrosa homogénea ao redor do fio, e hipoteticamente é o fator que

mantém a tragdo e compactagao dos fios a longo prazo. '°

A comparacgao da resisténcia maxima, observada na presente amostra,
revelam padroes similares entre os trés tipos de fios (Sculpt®: 32,49+6,5;
Magic®: 32,21+6,14; Magic Plus®: 31,44+5,20). Esses dados podem indicar a
existéncia de um controle de qualidade do produto, fator relevante para seu uso
na pratica clinica. Apesar de haver outras propriedades e caracteristicas fisicas
importantes, este estudo é limitado a resisténcia a tragao dos fios de PDO, fato

este que pode ser considerado como uma fragilidade do estudo.

A comparagao das caracteristicas de tracdo com fios de PDO e de
outros materiais em um estudo in vitro revelou que a resisténcia a tracdo dos
fios de PDO é maior. Os resultados obtidos expressaram valores que variaram
de 70,2+3,2 (dia 1) a 56,3+3.3 (dia 14) (p-valor = <0,001).'® Essas condigbes
tornam seu uso validado para os procedimentos estéticos que envolvam

retencdo nos tecidos e consequente lifting, que € o caso do reposicionamento
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dos tecidos moles da face, mantendo esse tracionamento por um longo periodo.
Outro fator que deve ser considerado € a discussdao no uso de fios
reabsorviveis, onde estes apresentam maior resisténcia a tensdo quando sao

comparados aos materiais ndo absorviveis.'”

A resisténcia a tracdo € uma medida relativa, e, portanto, observa-se em
estudos anteriores que os valores absolutos de resisténcia a ruptura das
suturas, aqui denominadas por fios, sdo observados em suturas de maior
didmetro. Deste modo, quanto maior for o seu diametro, maiores forcas seréo
necessarias para seu rompimento. Além disso, podem ocorrer diferencas na
resisténcia a tracdo em decorréncia dos processos de fabricacdo e das

estruturas quimicas da matéria-prima.'®

Como os estudos sobre resisténcia a tensdo dos fios de PDO séo
fundamentais para conhecer a forca maxima de deformacédo desses materiais
de sutura, os estudos tém frequentemente investigado essas condigdes in vitro,
demonstrando que a carga de falha de tragdo de suturas de PDO foram bem
proximas de outros tipos de sutura: a carga média de falha do fio PDO é de
14,03 + 7,68."°

Um estudo biomecanico com fios de polidioxanona espiculados e
bidirecionais?® avaliou a resisténcia a tracao de trés diferentes fios: i-THREAD
espiculado canulado, i-THREAD espiculado agulhado 21G e i-THREAD
espiculado agulhado 23G, revelando valores de resisténcia a tracdo de 32,02;
22,44 e 13,04, respectivamente. Em vista desses resultados, supbe-se

similaridade entre o fio i-THREAD espiculado canulado com os investigados

neste estudo (Sculpt®: 32,49 + 6,5; Magic®: 32,21 + 6,14; Magic Plus®: 31,44 +

5,20), o que pode caracterizar esses fios como bons fixadores subdérmicos,

assim como apontam os novos estudos. 2°

A Associacgao Brasileira de Normas Técnicas (ABNT)'" definiu em 2003,
as exigéncias minimas para o uso de fios lisos sintéticos absorviveis estéreis
de numero cirurgico 3-0, 2-0, 0-0. Recomenda-se que estes tenham 17,36N;
26,26N e 38,26N, respectivamente. Até o momento n&o ha estudos conclusivos
quanto a resisténcia a tragao de fios PDO realizados in vitro. No entanto, a

maioria da literatura disponivel tem mostrado um guia pratico de que os fios de
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PDO possuem maior retencdo de resisténcia a tragdo e maior elasticidade
inicial em comparacao aos outros fios de sutura. 2! Como pode-se observar, em
nossos experimentos, os valores obtidos estdo em concordancia com o que se
espera da ABNT, como pode ser verificado na Tabela 1. Isso também nos leva
a acreditar que o seu processo de producgado tem garantido bons parametros
industriais para manter a resisténcia de tracao desses fios mesmo que suas

estruturas sejam modificadas pelos cortes para formagao das espiculas.
5. CONCLUSAO

Os resultados do presente estudo revelaram que os fios de
polidioxanona investigados apresentaram valores equivalentes de resisténcia a
tracdo (p=0.8768) e pode-se sugerir que sejam aplicaveis na pratica clinica

para o tracionamento dos tecidos moles da face.
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4 CONSIDERAGOES FINAIS

Os resultados indicam que os fios testados sao capazes de manter o
tracionamento dos tecidos moles da face apds sua implantagdo quando
consideradas as recomendagdes das normas existentes para essa indicacao
de uso. Todavia, estudos clinicos randomizados e cegos para
acompanhamento dos resultados a longo prazo teriam de maior plausibilidade
diagnostica e clinica. Além disso, novos estudos ainda sdo necessarios para
avaliar a resisténcia a tracao de fios de polidioxanona em condigdes fisiologicas,
como, por exemplo, os estudos in vivo em humanos, visto que os resultados de
estudos in vitro e em modelos animais trazem apenas uma proje¢cao do
comportamento desses materiais sobre a pele, ndo podendo, necessariamente,

ser extrapolados para seres humanos.

4. RELEVANCIA E IMPACTO DO TRABALHO PARA A SOCIEDADE
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Os dados desse estudo esclarecem a forca de tracdo maxima de trés
fios de PDO i-Thread amplamente utilizados no Brasil, para que os
profissionais habilidados na realizagcdo de fios espiculados de tracionamento
em regiao de cabega e pescogo possam escolher os produtos de acordo com a
sua resisténcia a tragao, que pode ser uma das caracteristicas de maior peso

na selecao de fios de tracionamento dos tecidos moles da face.

Este estudo também abre caminho para escolher aqueles produtos com
melhor resposta de resisténcia a tragao independente da técnica utilizada para
sua insercao. Portanto, as diferencas de resisténcia a tracdo e estabilidade
advinda dessa caracteristica biomecéanica entre os fios de PDO devem ser

consideradas para a escolha do material e 0 seu uso.

Ainda assim, os dados apresentados podem ajudar a reduzir falhas na
selecdo e uso dos fios espiculados de PDO, orientando os profissionais a
escolher os materiais de acordo com sua forca de tensao, para promover um

trans e pds-operatorio seguros e sem falhas, e com resultados estaveis.
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