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RESUMO 

Este estudo relata um caso de flacidez abdominal após 3 gestações no qual foi utilizada a técnica 
de fios de polidioxanona (PDO) lisos e espiculados, técnica ainda não descrita na literatura para 
tratar esta queixa. A paciente foi acompanhada por 90 dias, e houve melhora da abertura da prega 
umbilical, do tônus da pele, de densidade dérmica e da flacidez tissular após 60 dias. Neste 
período, a paciente declarou estar totalmente satisfeita e foi estabelecida a alta do tratamento. 
Com este presente relato de caso podemos concluir que a terapia combinada de fios de PDO 
parafusos e fios de PDO espiculados (Sculpt®) apresentam resultados muito expressivos em relação 
a qualidade da pele promovendo melhora visível na flacidez tissular. 

ABSTRACT 

This study reports a case of abdominal flaccidity after three pregnancies, in which the technique of 
smooth and spiculated polydioxanone threads was used, a technique not yet described in the 
literature to treat this complaint. The patient was followed up for 90 days, but there was an 
improvement in the opening of the umbilical fold, skin tone, increase in dermal density and 
especially a reduction in tissue flaccidity in 60 days. During this period, the patient declared that 
she was completely satisfied, and discharge from treatment was established. With this case report, 
we can conclude that the combined therapy of PDO threads screws and PDO threads spiculated 
(Sculpt®) present very expressive results about the quality of the skin, promoting a visible 
improvement in tissue flaccidity. 
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INTRODUÇÃO 

Flacidez tecidual é uma queixa comum 
associadas ao envelhecimento cronológico, 
fotoenvelhecimento ou mudanças substanciais nas 
dimensões corporais durante a gravidez ou perda de 
peso1. Na gravidez, ocorrem importantes alterações na 
estrutura da matriz extracelular, que contém fibras 
colágenas, elásticas e reticulares, e que proporciona 
tônus e elasticidade à pele e do tecido conjuntivo de 
sustentação abdominal, o que culmina na flacidez desta 
região. Os tecidos se afrouxam, ptosam e sofrem 
envelhecimento precoce, gerando pontos assimétricos2. 

Vários tratamentos são sugeridos para reduzir os 
efeitos do envelhecimento, buscando retardar o 
desgaste cutâneo. Para estas disfunções, atualmente os 
procedimentos ablativos, como lasers e 
radiofrequência1,3, apresentam-se como opções não 
invasivas para remodelamento de colágeno, enquanto 
os bioestimuladores de colágeno, como ácido poli-l- 
láctico e hidroxiapatita de cálcio4,5, representam os 
tratamentos injetáveis. As técnicas ablativas ou não 
ablativas de resurfacing permitem obter melhoria da 
superfície da pele, mas não elevam de forma adequada 
os tecidos ptosados subjacentes, um passo importante 
para se alcançar uma aparência mais jovem. Restam, 
portanto, apenas os procedimentos cirúrgicos e seus 
riscos envolvidos à saúde e manutenção da vida do 
paciente6. 

A terapia de indução percutânea de colágeno por 
aplicação de fios de polidioxanona (PDO) tem sido uma 
opção de tratamento para as disfunções do tecido 
tegumentar por apresentar algumas vantagens, tais 
como não produzir um efeito ablativo na pele, 
minimizar o tempo de recuperação da pele e os efeitos 
colaterais, além de não apresentar os riscos e os custos 
decorrentes de cirurgia plástica. O procedimento com o 
uso de fio de PDO envolve a passagem de suturas sob a 
pele, com planejamento adequado para compensar a 
ptose e redimensionar a flacidez dos tecidos, sendo 
base para o reposicionamento e o apoio dos tecidos 
subcutâneos. Este procedimento evita grandes incisões, 
é realizado em ambulatório sob anestesia local e com 
curto período de recuperação7. Apesar de o uso de fios 
para tratamentos estéticos datar em 1956 pelo médico 
N. Buttkewit, seus resultados ainda não eram
amplamente conhecidos e somente após 1990 os
materiais e métodos foram dando seus primeiros passos
para atualização com novas tecnologias8.

Os fios de polidioxanona representam uma 
possibilidade revolucionária de tratamentos estéticos 
corporais. Vários dispositivos de PDO são comuns na 
Coreia do Sul, apesar dos poucos estudos a respeito do 
assunto. Os poucos estudos clínicos que existem têm 
nível de evidência de no máximo III7. Entretanto, os 
benefícios comparados com as possibilidades de 
intercorrências encorajam estudos inovadores para uso 
da técnica. As complicações menores e de caráter 
passageiro incluem assimetria, equimose, eritema, 
hematoma, edema e desconforto7. Migração, extrusão 
do fio e formação de cicatriz nos locais de entrada e 
saída são as complicações tardias descritas7. 

A possibilidade de uso dos fios de PDO é enorme, 
mas requer maiores estudos, haja vista a rápida 

evolução de novos tipos de fios para diversas 
aplicabilidades. Sendo assim, o objetivo deste trabalho 
foi avaliar, através da descrição de um caso clínico, a 
eficiência de um protocolo misto de aplicação fios de 
PDO (fios lisos e espiculados) no tratamento de flacidez 
corporal na região abdominal supra umbilical de mulher 
com histórico de gestações. 

DESCRIÇÃO DO CASO 

Este estudo foi realizado na Clinic Biomedicina 
Estética, em janeiro de 2022, aprovado pelo Comitê de 
Ética em Pesquisa da Universidade Metodista de São 
Paulo (CAAE 68547623.0.0000.5508). Paciente do sexo 
biológico feminino, 39 anos, 73 kg e 1,72 m de altura 
procurou a clínica em fevereiro de 2022 com queixa de 
flacidez abdominal. No histórico clínico foi relatado 
três gestações anteriores. A avaliação física confirmou 
a flacidez abdominal (Figuras 1A, 2A e 3A). 

Por não apresentar gordura abdominal, excesso 
de pele ou qualquer outra contraindicação, como 
alergias e queloides, planejou-se utilizar a técnica mista 
de fios de PDO parafuso e fios de PDO espiculados 
(Sculpt®; i-Thread, Seul, Coreia do Sul), utilizando a 
técnica de malha de blindagem densa na região total 
abdominal para produzir um tensionamento e intenso 
estímulo de colágeno, e os fios espiculados para 
reposicionamento do tecido, conforme ilustrado na 
Figura 4.  

Para aplicação, foi realizada assepsia da 
participante de pesquisa com 2% de digliconato de 
clorexidina (Rioquímica, São José do Rio Preto, SP, 
Brasil) com auxílio de gaze. Foi realizado o 
planejamento e demarcação com lápis branco 
adequado, usando como base o tamanho do fio a ser 
inserido, e antes da aplicação foi realizado a anestesia 
local em pápula com 2%, cloridrato de lidocaína sem 
vasoconstritor (Xylestesin®, Cristália, Itapira, SP, 
Brasil), com auxílio de seringa de 1 mL e agulha 30G.  

Para aplicação dos 10 fios espiculados, foram 
realizados pertuito no ângulo de 45º graus com agulha 
21 G nos locais de entrada para aplicação dos fios, de 
acordo com a ponta das setas pretas da Figura 4. Em 
seguida, as cânulas foram removidas, permanecendo 
apenas os fios espiculados na região de tecido 
subcutâneo e a extremidade do fio na região externa 
(Figura 5). A extremidade externa foi segurada pela 
profissional, enquanto ela realizou uma massagem 
vertical ascendente, com o objetivo de ancorar as 
espículas dos fios, reestruturar o tecido rissular e 
promover o efeito lifting. O excesso de fio foi removido 
com auxílio de uma tesoura. 

Para aplicação dos 40 fios parafuso agulhados 
não foi necessário fazer pertuito prévio para inserção. 
As agulhas foram inseridas por completo para aplicação 
total dos fios no local planejado, seguido pela remoção 
da agulha para que o fio fosse depositado no tecido 
subcutâneo (Figura 4, setas de cor vermelha). O tempo 
total de cirurgia foi de aproximadamente 60 min. 

A paciente foi avaliada em diferentes períodos 
pós-procedimento através de fotografias padronizadas. 
Os seguintes períodos para avaliação dos resultados: 
pré-operatório (baseline) e pós-operatório (imediato, 
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Figura 1 — Tomada fotográfica da região abdominal, em posição ortostática. Em A, 
imagem antes do procedimento. Em B, imagem registrada após 60 dias da aplicação dos 
fios de PDO. 

Figura 2 — Tomada fotográfica da região abdominal, demonstrando a flacidez da pele no 
sentido horizontal. Em A, imagem antes do procedimento. Em B, imagem registrada após 60 
dias da aplicação dos fios de PDO. 

Figura 3 — Tomada fotográfica da região abdominal, demonstrando a flacidez da pele no sentido 
vertical. Em A, imagem antes do procedimento. Em B, imagem registrada após 60 dias da 
aplicação dos fios de PDO. 

A B 

A B 

A B 
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Figura 4 — Tomada fotográfica da região abdominal, demonstrando o planejamento e o sentido 
de aplicação dos fios de PDO. As setas pretas representam o planejamento de aplicação dos 10 
fios espiculados, posicionados verticalmente para promover reposicionamento (lifting) do tecido 
e estímulo de colágeno. As setas vermelhas representam a aplicação dos 40 fios parafusos, 
dispostos em malha, para promover estímulo de colágeno. 

Figura 5 — Tomada fotográfica da região abdominal 
durante o procedimento. Os 100 fios espiculados foram 
inseridos na camada subcutânea e a extremidade externa 
permite o reposicionamento do tecido a acomodação das 
espículas, promovendo o efeito lifting. 

30, 60 e 90 dias). 
Os resultados estão descritos na Tabela 1. O 

resultado de lifting imediato não foi muito expressivo 
em comparação visual. Após 30 dias notou-se uma 
melhora na prega umbilical e densidade dérmica. Após 
60 dias notou-se um resultado muito expressivo de 
abertura da prega umbilical, melhora nos tônus da pele, 

aumento de densidade dérmica e especialmente 
redução da flacidez tissular. As fotografias após 60 dias 
estão ilustradas nas Figuras 1B, 2B e 3B.  

A paciente foi convidada a participar a divulgar os 
seus resultados e aceitou participar do estudo e divulgar 
seus resultados, expressos no Termo de Consentimento 
Livre e Esclarecido. 

DISCUSSÃO 

Para tratamento da flacidez tissular abdominal 
foi planejada e executada a técnica de fios de PDO lisos 
e espiculados. Apesar de seu amplo uso por 
dermatologistas e outros profissionais da saúde que 
tratam alterações dermatofisiológicas, não há em nosso 
conhecimento nenhuma descrição na literatura sobre a 
utilização de técnicas mista com 2 tipos de fios distintos 
e, por isso, representa um protocolo promissor a ser 
analisado. 

Em um estudo brasileiro realizado com 688 
mulheres de 18 a 49 anos de idade, cerca de 60% 
pretendiam engravidar; ou seja, a expectativa de 
mulheres que podem apresentar queixa de flacidez 
pós-gestação é grande. Neste cenário, métodos 
eficazes e duradouros com necessidade de poucas 
intervenções e com alto poder de ativar a cascata de 
produção endógena de colágeno e elastina são 
necessários9. 

Os mecanismos que causam flacidez tecidual são 
semelhantes ao envelhecimento: atrofia e diminuição 
da espessura epidérmica e dérmica, fragmentação de 
fibras elásticas, diminuição do número e função das 
glândulas apócrinas10. Deve-se, ainda, considerar o 
papel endócrino na qualidade tecidual do abdômen, 
uma vez que há relação entre níveis de testosterona e 
estrogênio e quantidade de colágeno, níveis estes que 
são alterados durante a gestação9,11. 

Os fios PDO são aprovados pela U.S. Food and 
Drug   Administration   (FDA)   e  Agência  Nacional  de 
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Tabela 1 — Resultados observados nos períodos avaliados antes e após o procedimento com fios de 
polidioxanona (PDO) na região abdominal. 

Avaliação física realizada pelo 

profissional 
Relato da paciente 

Baseline 
- Ausência de gordura abdominal

- Ausência de excesso de pele
- Flacidez

- Flacidez abdominal após três gestações

Pós-imediato - Lifting não expressivo
- Dor suportável, sentida apenas na aplicação

do anestésico

Após 30 dias 
- Melhora na prega umbilical e densidade

dérmica
- Percepção de discreta melhora.

Após 60 dias 

- Abertura da prega umbilical, melhora nos
tônus da pele, aumento de densidade
dérmica e especialmente redução da
flacidez tissular
- Foi determinada a alta da paciente

- Satisfação alcançada

Após 90 dias Não houve avaliação após 90 dias por ter alcançada a satisfação em 60 dias. 

Vigilância Sanitária (ANVISA) para a aproximação de 
tecidos da pele do rosto ou do corpo. A eficácia do uso 
de fios de PDO tem sido demonstrada em diversos 
estudos clínicos e experimentais. Um estudo 
comparativo de diversos tipos de fios absorvíveis 
realizados em camundongos demonstrou que o uso de 
múltiplos fios de PDO produziram colágeno (Col1α1 e 
Col1α3) em 2 semanas após a inserção e até 3 meses, 
confirmado por análise de biópsias e técnicas de 
biologia molecular12. Um estudo clínico prospectivo 
realizou avaliação e seguimento dos pacientes por 24 
meses após a aplicação dos fios e observou efeitos 
duradouros significativos que incluem lifting de pele de 
3 a 10 mm e alto grau de satisfação dos pacientes com 
menor índice de incidência de complicações, cerca de 
4,8%13. Estes resultados estão de acordo com os 
observados no presente relato, uma vez que foram 
satisfatórios a partir de 30 dias após o procedimento e 
sem complicação. É importante reportar quais são os 
efeitos colaterais mais descritos na literatura: dor, 
sangramento hipodérmico, hematoma, assimetria leve 
e fios soltos na superfície da pele13,14. Estudos 
histopatológicos mostraram fibrose ao redor da PDO 
juntamente com agrupamento de linfócitos, histiócitos 
e aerotropismo15. 

Embora o sucesso dos fios em tratamentos para 
rejuvenescimento e lifting facial estarem bem 
estabelecidos nas práticas nacionais e internacionais, 
especialmente na Coreia do Sul, complicações agudas e 
tardias após o uso de tipos de fios podem ser relatadas. 
Os fios não absorvíveis, que permanecem 
permanentemente no tecido, podem resultar em 
diversas complicações, incluindo inflamações e 

ocasional extrusão das suturas pela pele. Desta forma, 
os fios absorvíveis, como os de PDO, têm vantagem de 
ocasionar menos complicações tardias, uma vez que é 
totalmente absorvido pelo organismo em 4 a 6 meses16. 
Kaminer et al. realizaram estudo experimental para 
descrever efeitos colaterais pós-procedimento e 
observaram inchaço, hematomas, extrusão do fio e 
dormência no ouvido. Este risco de complicações 
aumentou com o número de fios utilizados17. Por outro 
lado, os benefícios do PDO incluem tempo de 
recuperação curto, mínima cicatriz, bom levantamento 
do tecido e alta taxa de satisfação do paciente, que se 
sobressai aos benefícios de uma cirurgia plástica, 
incluindo o custo. 

Sendo assim, com esta descrição inédita da 
combinação de fios lisos e espiculados para melhora de 
flacidez da região abdominal, podemos sugerir que o 
método foi efetivo e pode ser utilizado para esta queixa 
por profissionais experientes e habilitados, sob 
cuidadosa biossegurança. As complicações associadas ao 
procedimento devem ser informadas ao paciente antes 
do tratamento e aconselhamos fortemente o 
acompanhamento pós-operatório por 60 dias, para 
identificação precoce dos efeitos colaterais. 

CONCLUSÃO 

A terapia combinada de fios de PDO parafusos e 
fios de PDO espiculados (Sculpt®) apresentam 
resultados muito expressivos em relação a qualidade da 
pele promovendo melhora visível na flacidez tissular.
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