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Fios de PDO: uma opção de tratamento para 
flacidez abdominal e reposicionamento da cicatriz 
umbilical 
PDO Threads: treatment option for abdominal laxity and umbilical 
repositioning

ABSTRACT
The first publications regarding aesthetic treatments with polydioxanone threads (PDO) date to 2015 
and were preceded by the establishment of this polymer for surgical sutures as a safe, less inflammatory, 
and aesthetically superior option. The present article describes a series of five patients that received PDO 
thread lifting for abdominal periumbilical laxity.
Keywords: Body contouring; Polydioxanone; Sutures; Esthetics; Cosmetic techniques; Dermatologic 
surgical procedures

RESUMO
O tratamento estético com fios de polidioxanona (PDO) tem suas primeiras publicações no ano de 2015, tendo sido 
precedido pela consolidação do uso deste polímero para fios de sutura cirúrgica como opção segura, menos inflamatória 
e que traz resultados estético-funcionais finais superiores. No presente artigo, relata-se uma série de cinco casos de 
tratamento estético corporal com fios de PDO de sustentação para tratamento da flacidez abdominal periumbilical.
Palavras-chave: Contorno corporal; Polidioxanona; Suturas; Estética; Técnicas cosméticas; Procedimentos cirúrgicos 
dermatológicos
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INTRODUÇÃO
O fio de PDO é uma modalidade de tratamento bem es-

tabelecida para abordagem da flacidez da pele. Entretanto, atual-
mente dispomos de poucas publicações acerca de seu uso em 
tratamentos corporais, tais como no abdome, e, principalmente, 
no uso do reposicionamento tecidual da área.

A polidioxanona é um polímero absorvível já utilizado 
para suturas cirúrgicas e, na última década, vem mostrando sua 
utilidade em tratamentos estéticos devido à sua capacidade de 
estimular a síntese de colágeno.1,2

A frouxidão cutânea abdominal decorre essencialmente 
da perda da densidade dérmica e redução da camada adiposa. 
Suas causas principais são o envelhecimento, procedimentos ci-
rúrgicos e a distensão cutânea local (por exemplo, gestação).3 
A ptose da cicatriz umbilical é uma das principais queixas 
decorrentes do processo de flacidez cutânea abdominal e seu 
tratamento pode envolver o uso de tecnologias como radiofre-
quência4 e ultrassom macro e microfocado5 bem como o uso de 
estimuladores injetáveis de colágeno.6

MÉTODOS 
Foram selecionados cinco pacientes, seguindo os crité-

rios de inclusão: sexo feminino; 20 - 40 anos; IMC 18,5 - 24,9; 
percentual de gordura 14 – 24% (medido por bioimpedância); 
ausência de tratamento cirúrgico ou cosmético local prévio nos 
últimos dois anos; ausência de contraindicações formais para tra-
tamentos com fios de PDO. As pacientes foram tratadas com 
uma única sessão de implantes de PDO. A aplicação dos fios 
seguiu a marcação da figura 1, utilizando-se oito fios espiculados 
canulados, 19G 100x160mm, com espessura de 0,40mm. A cada 
dois fios aplicados, confeccionou-se um nó, que foi introduzido 
no subcutâneo, com o objetivo de evitar a migração dos fios.

Deste modo, foram aplicados dois fios em pertuito único 
de PEF 1 a PDF 1; dois fios em PEF2, um fio direcionado a PDF 
2 e um fio direcionado a PDF 3. As pacientes foram avaliadas 90 
dias após o implante dos fios, e a evolução foi acompanhada com 
fotos (Figuras 2 e 3). Foi aplicada a escala GAIS (global aesthetic 
improvement scale).

Figura 1: Marcação para aplicação dos fios no abdome superior. LVI: linha 
vertical imaginária; LHI: linha horizontal imaginária; PEF: ponto de entrada 

do fio; PD: ponto distal do fio
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Figura 2: A - abdome, pré-tratamento. B - após 90 dias do tratamento

Figura 3: C - abdome pré-tratamento. D - após 90 dias do tratamento
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RESULTADOS
As cinco pacientes tratadas, cuja idade média foi de 33,4 

anos, apresentaram algum grau de melhora estética, percebida 
após o tratamento. Após um período médio de 90,8 dias, todas 
as pacientes responderam à escala GAIS, e suas respostas estão 
listadas na tabela 1. l

Nenhuma paciente apresentou eventos adversos precoces 
ou tardios (90 dias) ao tratamento.

DISCUSSÃO
A procura por tratamentos corporais cresce progressiva-

mente7,8, e o tratamento com fios de polidioxanona aumenta 
nosso arsenal e possibilita resultados mais impactantes.

O efeito mecânico proporcionado pelas espículas do fio 
de sustentação, atrelado ao potencial de estímulo de colágeno, 
cria uma nova modalidade nas terapias corporais, no caso, na 
flacidez abdominal e no reposicionamento da cicatriz umbilical.

O fio de PDO já se consolidou como opção eficaz no 
tratamento da flacidez da pele de face e pescoço. Entretanto, são 
poucas as publicações abordando os tratamentos corporais com 
fios de PDO até o momento. Estudos com maior número de 
pacientes e abordando as associações com outros tratamentos de 
estímulo de colágeno são necessários.

CONCLUSÃO 
O fio de PDO constitui uma opção no tratamento da 

flacidez abdominal com reposicionamento da cicatriz umbilical 
em casos devidamente selecionados. l

Tabela 1: Resultados da escala GAIS para cada paciente 
tratada

Paciente Idade Tempo PO 
(dias)

Escala GAIS

1 27 89 3

2 35 90 3

3 39 88 2

4 42 95 1

5 24 92 2

Média 33,4 90,8 -
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