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ASSOCIAGAO DE FIO DE POLIDIOXANONA (PDO) E FIBRINA RICA EM PLAQUETAS (PRF) NA
REGIAO INFRAORBITAL RELATO DE CASO CLINICO

Association of polydiosanone (PDO) thread and platelet-rich fibrin
(PRF) in the infraorbital region clinical case report

DOI 10.5281/zenod0.19378345

RESUMO

Com o envelhecimento facial observamos alteracdes estruturais na pele. O
adelgacamento dérmico devido a perda de importantes substratos como colageno,
elastina e acido hialurénico culminam no aparecimento de linhas, sulcos, rugas,
bem como perda de vico e elasticidade. A regido infraorbital € uma area nao
recomendada para aplicagao de bioestimuladores de colageno injetaveis. Embusca
de alternativas para o tratamento de estimulo a producao de colageno nesta area,
encontramos o uso de fios de polidioxanona (PDO), bem como a utilizagdo dos
agregados plaquetarios ricos em fibrina (PRF), que se tornam opgdes seguras e com
baixos indices de complicac6es. Com intuito de elucidar os beneficios de ambos os
tratamentos relatamos no presente trabalho a abordagem realizada em uma
paciente associando as técnicas, com acompanhamento de 3 meses. A paciente
apresentava queixa estética quanto a regido infraorbital e procurou o tratamento de
HOF para tentar solucionar seu problema. O aspecto clinico obtido pela
bioestimulacao da regiao infraorbital com o PRF e o fio de PDO foi, segundo a escala
GAIS, de aparente melhora da flacidez e diminuicdo da profundidade do sulco
nasojugal, devolvendo a autoestima da paciente.

Palavras-Chave: Fios de polidioxanona (PDO); Fibrina Rica em Plaquetas (PRF);
Estética Facial.

ABSTRACT

With facialaging we observe structural changes inthe skin. The dermalthinning due to
the loss of important substrates such as collagen, elastin and hyaluronic acid
culminates in the appearance of lines, furrows, wrinkles, as well as loss of vigor and
elasticity. The infraorbital region is an area not recommended for the application of
injectable collagen biostimulators. In search of alternatives for the treatment to
stimulate collagen production in this area, we found the use of polydioxanone
threads (PDO), as well as the use of fibrin-rich platelet aggregates (PRF), which
become safe options with low rates of complications. In order to elucidate the
benefits of both treatments, we report in the present work the approach performed
in a patient associating the techniques, with a 3-month follow-up. The patient had an
aesthetic complaint regarding the infraorbital region and sought HOF treatment to try
to solve her problem. The clinical appearance obtained by biostimulation of the
infraorbital region with PRF and PDO wire was, according to the GAIS scale, an
apparent improvement in flaccidity and a decrease in the depth of the nasojugal
sulcus, restoring the patient's self-esteem.

Keywords: Polydiaxanone thread (PDO); Platelet Rich Fibrin; Facial Aesthetics.
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INTRODUGAO

Conhecer em detalhes toda a anatomia palpebral e orbital é importantissimo para assegurar melhores
resultados nos procedimentos que englobam essa regiao. Trataremos especificamente sobre a regiao
infraorbital. Na borda inferior da orbita localizamos uma depressao denominada fossa lacrimal, formada pelos
0ss0s maxilares e lacrimais, que abriga o saco nasolacrimal. Na sua extremidade anterior se encontra o sulco
nasolacrimal. Esse sulco é continuo com o canal nasolacrimal que, por sua vez, desemboca na cavidade nasal.

Ainervacgao sensitiva da palpebra é feita por ramos do nervo maxilar, na palpebra inferior. A inervacao
motora é realizada por ramos do nervo facial (VI par). O musculo orbicular atua tanto na palpebra superior como
na inferior, promovendo a oclusédo da fenda palpebral nos movimentos de piscar e o fechamento voluntario das
palpebras?.

O sistema de irrigacao vascular orbital é realmente muito complexo, com inimeras variagcoes
interindividuais. O suprimento sanguineo das palpebras deriva primariamente da artéria carétida interna,
através da artéria oftalmica, e secundariamente da carétida externa, através dos ramos das artérias infraorbital,
facial e temporal superficial®.

A regiao infraorbital € uma area contraindicada para aplicacao de bioestimuladores injetaveis pois o
movimento repetitivo da musculatura nessa regiao pode levar ao acumulo do produto e ao posterior
aparecimento de nédulos?. Como opc¢ao para tratamento dessa regido temos a mesoterapia e os fios de PDO.
Nesse trabalho abordaremos a associacao desses 2 procedimentos usando o PRF (fibrina rica em plaquetas)

como ativo na mesoterapia.

ENVELHECIMENTO

Com o advento dos celulares com cameras cada vez mais potentes e das redes sociais que clamam por
padrdes de beleza a demanda por procedimentos estéticos tornou-se incomensuravel. As pessoas querem
parecer sempre jovens e o envelhecimento tem alvo de insatisfacdo fazendo com que busquem cada vez mais
alternativas que minimize seus efeitos na face. O envelhecimento cutaneo é um processo natural que culmina
no aparecimento de linhas, sulcos, rugas, perda do vigo e elasticidade da pele®.

As mudancas fisico-quimicas trazem para a derme um afinamento e profunda transformacao, com

énfase nas fibras de colageno, elastina e substancia fundamental amorfa.

FIOS DE PDO
Os fios de polidioxanona (PDO) sao utilizados ha anos para a realizagao de suturas subcutaneas. A
aplicabilidade datécnicainiciou em meados de 2006 pelo médico coreano Dr. Kwon Han que aorealizar cirurgias

as cicatrizes utilizando os fios de PDO a pele em volta ficava mais jovens®.
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Fios de polidioxanona (PDO) lisos sao estruturas sem no ou travas, cuja funcao € a estimulacdo de
colageno e estruturacdo de sulcos. A insercao de fios de PDO no tecido subdérmico induz a formacao de
colageno e aumento da ativacao celular pela conversao da estimulacao mecanica em sinalizacao celular.
Causando alteracoes nos tecidos circundantes que resultam em neocolagénese, efeito de fusaofibrosa, reducao
de gordura, contratura do tecido e melhora do ambiente vascular®.

O fio de PDO retém sua forca por um tempo mais duradouro que outros tipos de fios absorviveis
disponiveis no mercado na atualidade. Ele permanece no tecido em torno de doze meses o tempo suficiente

para induzir a cicatrizacdo e produzir colageno®.

MESOTERAPIA

Dois aspectos precisam ser respeitados para um envelhecimento facial saudavel: aceleragao do
turnover e melhora da espessura da pele. A intradermoterapia (mesoterapia) consiste na aplicagao direta de
substancias farmacoldgicas diluidas na regiao a ser tratada por meio de injecdes dentro da derme. Esse método
€ capaz de estimular o tecido que recebe os medicamentos tanto pela acao mecanica da agulha quanto pela
acao do farmaco utilizado®.

Dentre as indicag6es para mesoterapia temos: tratamento e prevencao do envelhecimento cutaneo e

fotodano, melhora da qualidade de pele em tabagistas, tratamento de rugas finas e tratamento de melasmas’.

FIBRINA RICA EM PLAQUETAS (PRF)

Os concentrados plaquetarios coletados do sangue foram introduzidos quase

20 anos atras. O conceito foi desenvolvido para utilizar as proteinas do sangue humano como fonte de
fatores de crescimento capazes de sustentar a angiogénese e a invaginacao tecidual com base na nogao de que
0 suprimento sanguineo é um pré-requisito para a regeneracao tecidual’. A fibrina rica em plaquetas (PRF)
pertence a uma nova geracao de concentrados de plaquetas, com processamento simplificado e sem
manipulacao bioguimica do sangue (sem o uso de nenhum aditivo, incluindo anticoagulantes). Arede de fibrina
formada com a centrifugacdo do sangue apresenta uma organizacao tridimensional particularmente
homogénea, ainda mais altamente coerente do que os coagulos de fibrina naturais®.

Silva e Cezaretti®® afirmam que o PRF tem sido altamente utilizado para o processo regenerativo e
cicatricial de tecidos pois sdo fonte de fatores de crescimento com capacidade de estimular a proliferagcao
celular, angiogénese e aremodelagao da matriz.

O uso do PRF dentro da Harmonizagdo Orofacial (HOF) deu-se, pois, com as concentragdes
suprafisioldgica de fatores de crescimento, pode-se esperar um processo de cicatrizagdo natural sem
incluirmos intencionalmente uma reagcdo de corpo estranho com um material desconhecido, como o0s

preenchedores™.
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Na HOF podemos usar 2 tipos de centrifugacao para obtermos o PRF, ambos em tubos de plastico para
impedir a coagulacao da matriz de fibrina. Sdo eles:

e i-PRF, 60G (700 rpm) por 3 minutos, fornece mais leucdcitos e uma concentracdo maior de
fatores de crescimento.
e A-PRFliquida, 208G (1300 rpm) por 5 minutos, capaz de dar mais volume?*,

Através da matriz de fibrina é possivel a liberacao lenta de fatores de crescimento durante o estagio de
proliferacdo da cicatrizacao das feridas por um periodo de 7 a 14 dias. A presenca de fibras finas com
microporosidades podem servir como suporte para a migragao celular®.

ESCALA DE GLOGAU*

Para melhor compreensao da pele envelhecida, e para auxiliar na decisdo do melhor tratamento para
cada individuo, foram criadas algumas classificagoes clinicas para o envelhecimento facial, sendoade Glogau a
mais utilizada. Isso de uma forma geral, porém o envelhecimento ocorre de uma forma individualizada, diferente
em cada pessoa.

TIPO | - auséncia de rugas/envelhecimento discreto:

e Fotoenvelhecimento precoce,
e Disturbios pigmentares leves,
e Auséncia de queratoses (“feridinhas” na pele),
e Rugas minimas,
e A partir daterceira década de vida.
TIPO Il - Rugas dinamicas/envelhecimento moderado:
e Fotoenvelhecimento precoce a moderado,
e Lentiginoses senis iniciais (manchas pelo fotoenvelhecimento),
e Queratoses palpaveis,
e Linhas iniciais paralelas do sorriso,
e A partirda quarta década de vida.
TIPO Il - Rugas no repouso/envelhecimento avangado:
e Fotoenvelhecimento avangado,
e Discromias evidentes (pele ndo uniforme, com varias manchas),
¢ Telangiectasias (vasinhos visiveis na pele),
e Queratoses visiveis, pele),

e Rugas em repouso,
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e A partirda quinta década de vida.

TIPO IV - apenas rugas/envelhecimento grave:

e Fotoenvelhecimento intenso,

e Pele amarela acinzentada,

e Lesdes actinicas pré-malignas (feridinhas que podem virar cancer de

e Rugas emtoda a face,

e A partir da sexta e sétima década de vida.

Quadro 1 - ESCALA DE GAIS (Global Aesthetic Improvement Scale)

Avaliacao

Descricao

Melhorou muitissimo

Otimo resultado cosmético para o implante neste paciente.

Melhorou muito

Melhora acentuada na aparéncia da condicao inicial, mas ndo completamente ideal
para este paciente. Um
retoque melhoraria um pouco o resultado.

Melhorou

Melhoria 6bvia na aparéncia da condicao inicial, mas um retoque ou retratamento é
indicado.

Sem mudancgas

A aparéncia é essencialmente a mesma que a condigao original.

Piorou

A aparéncia é pior do que a condigao original.

OBJETIVO

Fonte: Talarico®®

O objetivo deste relato de caso foi demonstrar a aplicagao das técnicas de harmonizacao orofacial em

paciente com queixa de olheira, associando o A-PRF e fios de PDO, para reducao de flacidez, diminuicao da

profundidade do sulco nasojugal e diminuicao de rugas, influenciando a devolucao da sua autoestima.

DETALHAMENTO DO CASO

Paciente G.B., sexo feminino, 44 anos, escala 3 de Glogau, procurou tratamento de Harmonizacgao

Orofacial (HOF) em consultério particular, em Vitéria - ES (Figura 1).
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Figura 1 - Aspecto frontal inicial da paciente (foto de acervo pessoal) Paciente relatou que nunca havia realizado
nenhum outro procedimento de HOF anteriormente. Constatou-se flacidez acentuada da pele e sulco nasojugal
~ bastante evidente.
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Fonte: DAutor

Sugeriu-se terapia de bioestimulagao tecidual com acido poli-L-latico no terco médio e inferior da face
e no pescoco. Naregido infra-orbital utilizou-se A-PRF liquida e fios de PDO. Na primeira sessao aplicou-se fios de
PDO e A-PRF, nas duas sessdes subsequentes aplicou-se apenas A-PRF.

A paciente foi previamente informada sobre o procedimento a ser realizado, as etapas a serem
cumpridas e as possiveis complicagdes que poderiam ocorrer durante tratamento proposto. Diante do exposto,
ela concordou em assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e autorizouo uso de suasimagens nesse
trabalho.

Em 25/05/2022 a paciente foi submetida primeiramente a bioestimulo com o acido poli-L-laticonotergo
médio e inferior da face excetuando regidao perioral, nariz e regiao periorbital. Em 14/09/2022 realizou a
colocacgao do fio de PDO e a primeira sessao de A-PRF liquido na regido periorbital.

A assepsia daface foirealizada com alcool isopropilico a 70%. Aplicou-se na paciente anestésico tépico
manipulado (Lidocaina 23% Benzocaina 10% Tetracaina cloridrato 7% Gel Penetrante 30g). Em seguida,
procedeu-se anestesia infiltrativa, com cloridrato de lidocaina a 2% e epinefrina (ALPHACAINE -DFL) para o
pertuito.

Primeiramente preparamos o fio de PDO liso (Bioline, 4-0, 70 cm) colocando-o0 em uma seringa estéril
de 10 ml, com canula de 22 Gx50 mm (FEEL TECH CO., LTD). Foi realizado o pertuito e inserido 35 cm de fio na
regido infraorbital em cada lado, com insercao da canula até a regiao desejada, acomodacéo do fio, remocao da
canula, corte do fio e nova insercdo da canula até que os 35 cm fossem colocados (Figuras 2 e 3).

Para a obtencdo da fibrina rica em plaquetas, procedeu-se assepsia da mao direita para venopuncao,
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com alcool isopropilico a 70%, seguindo com garroteamento e a puncao, utilizando Scalp 21 G - 7’ descartavel
(VACUPLAST). Tubos de tampa branca, de plastico, foram utilizados para coleta a vacuo sem qualquer
substancia anticoagulante. A capacidade dos tubos é de 9 ml cada. Findada a coleta, procedeu- se leve pressao
sob o local e utilizou-se curativo para protecdo do pertuito. Foram coletados quatro tubos e colocados na
centrifuga (SPINPLUS) sob rotacdo de 60G em 3 minutos (i-PRF). Dois tubos foram removidos e os outros dois
tubos foram centrifugados sob rotacao de 208G em 5 minutos (A-PRF liquido).

O i-PRF foi aspirado em seringas de 1 ml, estéreis e espalhado aos poucos em toda a face da paciente e
onde foi realizado microagulhamento o que nao influencia na area que estamos avaliando, mas justifica o
aspecto vermelho da pele da paciente na figura 4.

O A-PRF aspirado em seringas de 1 ml, estéreis e acopladas a mesma canula utilizada para a insergao
do fio e entdo injetado (com retro injecdes) na regido infraorbital utilizando o mesmo pertuito. 1 ml de A-PRF foi
depositado em cada lado. (Figura 4). Foi depositado também na regiao de fossa canina (1 mlde cada lado) e no

sulco naso-labial (1 ml de cada lado).

Figura 2 - Insercéo do fio de PDO

Fonte: Do Autor
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Figura 3 - Fio de PDO
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Fonte: Do Autor

Nos dias 05/10/2022 e 28/10/2022, foi repetido o processo de aplicacdo do PRF sem insercdo de fios de
PDO. Entretanto na terceira sessdo o A-PRF foi depositado naregido infraorbital com retro-injecdes utilizando
seringas estéreis de 1 mlacopladas a agulhas de 30Gx13mm (Figura 5 e 6). Na segunda sessao também foi

colocado fio de PDO no sulco nasolabial mas ndo vamos considerar os resultados nessa regiao pois haviamos

feito acido poli-L-latico previamente.
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Figura 5 - Paciente 20 dias ap6s a primeira aplicagao. Realizamos a segunda aplicagao nesse dia.

No dia 08/12/2022 a paciente compareceu novamente ao consultério para nova avaliacao. Na analise a
paciente foi reclassificada em escala Il de Glogau, tendo tido uma melhora segundo a escala de GAIS (Figuras 7

e 8).
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Figura 7 - Paciente no dia 08/12/2022. 41 dias ap0s a terceira (e Ultima) aplicagao do PRF e 85 dias ap6s a colocagao dos
fios de PDO e primeira sessao de PRF.

.. -

Fonte:b Dd )—\tor

Figura 8. Antes de comecar os procedimentos e 85 dias apés incio dos procedimentos.

=
- [
reat

‘g s

.

Fo>nte: Do Ahtor

Péagina 54 de 56



é%

Revista Brasileira de Revista Brasileira de Harmonizagdo Orofacial, v. 2, n. 1, p. 45-56, jan./jun. 2026

DISCUSSAO

A hidroxiapatita de calcio e acido poli-L-lactico sdo amplamente utilizados para restauracao de volume
daface média, mas sua aplicacao para correcao da deformidade Tear Trough foi desencorajada devido a falta de
precisdo e aumento do risco de complicagdes’®. O preenchimento com &cido hialurénico também pode ser
desaconselhado na regiao infraorbital pois pode causar o “efeito Tyndall”, tom azulado sob a pele e pequenos
nédulos de produto que sdo facilmente perceptiveis e palpaveis?’.

Estudos apontam que o género feminino expressa maior insatisfacdo com a aparéncia e esse
sentimento é justificado pois ha uma pressao da sociedade para ter uma aparéncia atraente, afirmam
Archangelo e Souza®. Por isso, decidimos realizar a combinacao de dois procedimentos indicados para a regido
infraorbital para potencializar os resultados.

Sabendo que no PRF obtemos concentracoes suprafisioldgicas de fatores de crescimento, o que
permite um processo de cicatrizagdo natural sem incluirmos intencionalmente uma reagao de corpo estranho?*
e que os fios lisos de PDO tem indicacao na estimulacdo de colageno e estruturacdo de sulcos® foi proposto a
associacao de fios de PDO lisos e A-PRF em regiao infraorbital. Apds 3 aplicacdes observamos melhora visivel
da regido (Figura 7).

O PRF libera fatores de crescimento durante um periodo de 7 a 14 dias. Ja os fios de PDO ficam no
organismo durante aproximadamente 1 ano. Assim, associando as duas técnicas, teremos resultados mais

imediatos por causa do PRF e mais prolongados por causa dos fios de PDO.

CONCLUSAO

O aspecto clinico obtido pela bioestimulagcao da regiao infraorbital com o PRF e o fio de PDO foi de
melhora da flacidez e de diminuicdo da profundidade sulco nasojugal, trazendo rejuvenescimento e
reposicionamento tecidual. E fazendo com que a paciente passasse de Grau 3 para Grau 2 na escala de Glogau.

Ja na escala de Gais vemos que melhorou desde a condigao inicial.
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