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INTRODUCAO

1. O QUE SAO FIOS DE PDO E SUA FUNCAO
Os fios de PDO (Polidioxanona) sdo utilizados hd décadas como sutura em diversas

areas médicas. Sao compostos de uma substincia sintética e biodegradavel, ndo
alergénica e biocompativel. Utilizados na area da estética para bioestimula¢ao de
colageno e lifting facial e corporal , oferecendo uma alternativa minimamente invasiva
para pacientes que buscam tratamentos de rejuvenescimento menos invasivos e de

recuperacdo rapida. Os fios de PDO sao divididos em 3 tipos, como na imagem a seguir:

e Fios de bioestimulagao
e Fios de volumizagao

Fios de tragao

Imagem 1: Os 3 tipos de fios de PDO

Fonte: Acervo pessoal

A capacidade dos fios de PDO de bioestimula¢do ¢ uma caracteristica valiosa no
combate aos sinais visiveis do envelhecimento, sendo que o colageno ¢ uma proteina
crucial para a manutengao da elasticidade e firmeza da pele, e sua produgdao diminui

naturalmente com a idade.

Os fios de PDO volumizadores ainda sao uma opgao eficaz para a volumizagdo e
reposi¢do tecidual. Estes fios de PDO possuem a capacidade de volumizar a regido de
forma segura e natural, que ¢ atribuida a habilidade de neocolagénese e aumento na
producdo de elastina, resultando neste efeito de “preenchimento” nas areas que perderam

volume devido ao processo de envelhecimento.

A capacidade de alguns modelos de tracao/lifting de reposicionar tecidos ¢ uma
carateristica importante, pois os tornam uma op¢ao segura ¢ eficaz para procedimentos

de lifting, tanto facial quanto corporal. Quando inseridos nos tecidos, estes modelos de



https://tribunadepetropolis.com.br/noticias/saiba-o-que-sao-os-fios-de-polidioxanona-o-pdo-sucesso-nos-procedimentos-esteticos/
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https://univisa.edu.br/wp-content/uploads/2023/04/2020-2-5-Vantagens-e-desvantagens-da-utilizacao-dos-fios-de-polidioxanona.pdf
https://univisa.edu.br/wp-content/uploads/2023/04/2020-2-5-Vantagens-e-desvantagens-da-utilizacao-dos-fios-de-polidioxanona.pdf
https://www.nucleodoconhecimento.com.br/wp-content/uploads/2021/06/fios-de-polidioxanona.pdf
https://www.nucleodoconhecimento.com.br/wp-content/uploads/2021/06/fios-de-polidioxanona.pdf

fios de PDO podem ser utilizados para “suspender” a pele e as estruturas, puxando-as

para cima e para tras proporcionando o efeito lifting.

A aplicacao dos fios de PDO também ¢ usada para o tratamento dos sinais do
envelhecimento moderado, pois com o passar dos anos a producdo de colageno natural
diminui levando a perda de volume e elasticidade da pele e consequentemente ocorre a
ptose tecidual, que ¢ mais visivel na regido da face, conhecido como ‘“derretimento

facial.”
2. DEGRADACAO E TEMPO DE HIDROLISE.

Como ja mencionado, os fios de PDO sao fios biodegradaveis, ou seja, sao absorvidos
pelo corpo, e esta degradagdo ocorre por um processo natural chamado de hidrolise. Os
glébulos brancos, especialmente os macrofagos, fagocitam as cadeias de PDO, que sdo
inicialmente quebradas em fragmentos. A quantidade de 4gua disponivel determina o grau
de hidrolise do polimero, que ¢ quebrado em residuos atoxicos de baixo peso molecular

e eliminados por vias metabdlicas normais.

O tempo de hidrolise varia de 3 a 8 meses apos a aplicacdo dos fios. Os fios lisos
sofrem hidrolise mais rapidamente e os fios de tragdo acabam levando mais tempo por
serem mais espessos. Durante a absor¢ao, os tecidos produzem mudancas a nivel celular,
em média 4 semanas ap0s a aplicagdo, as fibras de coldgeno ja apresentam um rearranjo,
melhora no aporte vascular e a neocolagénese, contribuindo para a sustentacao e melhora
da pele. O resultado da neocolagénese aparece em 60 a 90 dias e mantém-se em média de

12 a 18 meses, de acordo com o fio aplicado.

E importante destacar que os fios de PDO nio devem ser armazenados em
geladeira apds a abertura da embalagem. A baixa temperatura favorece a
condensacio de umidade dentro do invélucro, e a presenca de agua acelera o
processo de hidrdlise do polimero, comprometendo sua integridade e seguranca

clinica.

A acdo dos fios se inicia ao serem inseridos na pele, quando o processo chamado de
hidrélise, que ¢ o processo de absor¢do, age imediatamente aumentando a concentragdo

de colageno e elastina no local.

3. COMPOSICAO DOS FIOS DE PDO
Para aplicagdo dos fios de PDO ¢ necessario uma estrutura metalica, microcanula ou

agulha para realizar a inser¢do na pele. Para isso o fio vem inserido em um dos dois



dispositivos e fixado por uma esponja, esta ¢ importante para ndo haver a movimentagao
dos fios durante a aplicagdo, outra parte fundamental da canula ou agulha ¢ o hub/canhdo
que auxilia no manuseio dos fios durante a aplicacdo, além da capa protetora que evita a

contaminagdo dos materiais. A ilustracdo a seguir auxilia neste entendimento:

Imagem 2: Apresentagdo da estrutura dos fios de PDO

Fiode PDO/ Sutura/ Esponja para fixacao ou Stopper

)

_—  ———
F " —
ﬁ\ 7
| o
Agulha ou canula Canhao/ hub

—— > Capa protetora

Fonte: Acervo pessoal

3.1. A¢do e resultados dos fios de PDO

Os fios de PDO tém como principal objetivo a neocolagénese, ou seja, estimular novas
fibras de colageno, além de outras proteinas essenciais para a qualidade e saude da pele
como elastina e acido hialurénico. A produgdo destas proteinas ocorre, pois, a inser¢ao
dos fios de PDO desencadeia uma reagao inflamatoria envolvendo a liberacao de células
como macrofagos e fibroblastos. A liberagao de macrofagos e fibroblastos € de extrema

importancia no processo de reagdo inflamatoria causado pelos fios de PDO.

Os macrofagos sdo células do sistema imunologico que desempenham um papel
fundamental neste processo, ja que estes sao atraidos para area onde ocorre a lesdo
tecidual, ou seja, onde o fio foi inserido, e fagocitam os fragmentos de PDO, dando inicio

ao processo de degradagdo dos fios.

Ja os fibroblastos sdo células envolvidas na sintese de coldgeno e outras proteinas
importantes da matriz extracelular. Durante a reacdo inflamatéria, estes sdo ativados
formando uma fibrose de sustentag¢ao ao redor do fio inserido, onde ocorre a liberagao do

colageno e outras proteinas estruturais que contribuem para a firmeza e sustentagao dos



tecidos. Portanto, a liberagao dos fibroblastos e macrofagos sao cruciais para o processo

de bioestimulagao de colageno.

3.2. Classifica¢ao dos fios de PDO

Os fios de PDO sdo classificados de acordo com os modelos existentes no mercado,

lembrando que cada modelo de fio tem uma fungao especifica que proporciona diferentes

resultados para a pele. Os principais modelos que sdo apresentados atualmente sdo:

Tabela 1: Modelos dos fios de PDO

Modelos dos fios

Imagens dos modelos
de PDO

Observacoes

Liso/ Mono

Monofilamento sem garras, ideal para
estimular novas fibras de colageno,
bioestimulagao.

Screw/ Parafuso

Monofilamento sem espiculas, em espiral,
maior bioestimulagdo de coldgeno, melhor
desempenho.

Twin / Gémeo

Dois monofilamentos enrolados em si,
maior poder de bioestimulagao.

Double Screw/

Dois monofilamentos em espiral, muito
utilizado por sua acdo de bioestimulacao.

Tubular

Estrutura oca em formato de mola, aumenta
a area de contato com os tecidos,
intensificando a bioestimulagdo de
colageno e proporcionando melhora da
firmeza e qualidade da pele.

Multifilamentado

__—— =
e\
-
Parafuso duplo w
————
==

Sdo de 8 a 14 monofilamentos sem
espiculas na mesma canula ou agulha. Sua
principal fun¢do ¢ a intensa produgdo de
colageno e agdo volumizadora.

Sdo monofilamento bidirecional com

Moldado |y

Cutting Cog/ |, Y espiculas, que além da agdo de
iculad bioestimulagdo auxilia no reposicionamento
Espiculado de tecido através da tracdo. Muito utilizado
em tergo médio da face.
Molding Cog/ Monofilamento bidirecional com garras
s » moldadas a 360°, o que garante maior
Moldado capacidade de reposicionar os tecidos,
realizando um lifting mais intenso.

Molding Cog/

Monofilamento multidirecional, com garras
moldadas a 360°, realizando um lifting mais
intenso, proporcionando um
posicionamento de tecido mais eficiente.

Fonte: autor




4. LOCAIS E FORMAS DE APLICACAO DOS FIOS DE PDO

Estudos sobre aplicacao dos fios de PDO mostram que a inser¢ao dos fios pode
ocorrer através de duas técnicas principais. A inser¢do utilizando a técnica de vetores, ou
também conhecida como “leque” que ¢ empregada para o reposicionamento dos tecidos,
volumizagao, lifting facial e corporal. A outra técnica mais citada ¢ a de “Hashtag”, para
formar uma “rede” de fios, onde sdo posicionados na horizontal e vertical para formar
uma “trava”. Esta técnica ¢ utilizada quando a o proposito do procedimento ¢ a
bioestimulag@o de colageno. Existem outras técnicas que aparecem em menor propor¢ao.
A escolha da técnica e a forma de aplicacao fica de acordo com o profissional, escolha

dos fios, local de aplicagdo e disfungdo a ser tratada.

Os fios podem ser aplicados através de canulas ou agulhas como foi visto
anteriormente. E indicado sempre realizar a marcagdo do local da insergdo e no caso de
fios com canula ¢ necessario fazer o chamado “pertuito” com uma agulha de calibre igual
ou maior do que a canula, que ¢ o local onde serd introduzida a canula e por onde os fios
vao passar. A quantidade de fios a serem aplicados também fica a critério do profissional,
que através de avaliagdo minuciosa do paciente entendera melhor quais pontos precisam

de maior definigao.

Os fios podem ser aplicados na derme, gordura subcutanea para bioestimulagao e,
algumas vezes, para ancoragem dos tecidos. A quantidade de fios por regido fica a critério
do profissional, porém algumas literaturas trazem indicac¢des de quantos fios por regido.

Imagem 3: Demonstragdo da aplicagao dos fios de PDO em vetores.

Fonte: Effectiveness of Cogged Polydioxanone Thread

for Aging Lower Face Improvement

Figure 1. This drawing shows surgical procedure point and and
direction. Point A is shadow line. Point B is insertion site which is
2cm superior from ear upper tip. Dotted line is masseter anterior
border and blue arrow is direction of penetrated thread.



Imagem 4: Marcagao de como aplicar os fios com a técnica Hashtag.

Imagem retirada do Atlas Ilustrado de fios de PDO, vol. 5. Autora Vilma Martins

Imagem 5: Tabela com sugestdes de quanto fios aplicar por area e o resultado.

Treated area Treatmenk Result

Faci al contour Two or three sutures on each side The facial contour is redefined. The cheek look fuller,
The skin regains its fimness

Lower jaw Two sutures on each side The faclal regains a defined shape.
The cheek volume is redefined

Cheek and cheakbones Two sutures on each side The cheeks and cheekbones look fuller,
The nasolabial fold is diminished

Eyebrows One suture on each eyebrow The eyes are more opened

Meck Two or three sutures on each side The skin of the neck regains its tone and looks smoather

Fonte: MASL E. C. D. J. DE; MASL F. F. J. DE; MASI, R. D. J. DE. Suspension Threads. Facial Plastic Surgery, v. 32, n. 6, p.
662663, 2016

5. POSSIVEIS REACOES ADVERSAS

Assim como em qualquer procedimento estético, a aplicacao dos fios de PDO,
embora seja segura, pode apresentar reacdes adversas. Portanto, ¢ imperativo que o
profissional esteja devidamente capacitado e preparado, sabendo como agir diante de

possiveis intercorréncias...

Conforme evidenciado na literatura, as reagdes adversas mais comuns incluem
hematomas, edemas, assimetrias, ondulagdes e, de forma mais infrequente, infecgdes. As
complicacdes sdao geralmente classificadas como imediatas ou tardias, conforme
detalhado na Tabela 2. As intercorréncias, reagdes e estratégias de manejo

correspondentes sao minuciosamente apresentadas na Tabela 3.



Tabela 2: Complicagdes imediatas e tardias

| Imediato Tardio
Hematoma Infecgao da pele
Eritema/coceira, fomigamento Migragéo do fio

Dor/ Edema Translucidez do fio

Endurecimento da pele ao redor do fio Disturbios neuropaticos
Assimetria Hipercorregao

Ondulagbes na pele Cicatrizes
Papulas/ ponta do fio superficial
Inflamacéao no local da colocagéao do fio

Adaptada pela autora Fonte: Silva, S. R. da ., Souza, M. S. de ., & Souza, D. M. de . (2022). USO FACIAL DE FIOS DE PDO E
COMPLICACOES POS TRATAMENTO ESTETICO. Aesthetic Orofacial Science, 3(3), 63-71.
https://doi.org/10.51670/a0s.v3i3.127

Tabela 3: Intercorréncias e possiveis manejos.

' Intercorréncia Reacgao/ complicagao Manejo/prescrigao
AINES: Nimesulida: 100MG,
2X/ dia Diurético: Losic
400mg 1x/dia, pela manha.

Edema e Edema e vermelhidao Medicagao hormonal:
eritema excessiva Predinisona 0,5-1mg/kg de
peso corporal, 1x/dia, por 3-5
dias; Crioterapia e
microcorrente 3-5 dias.
Géis com heparina, arnica ou
vitamina K no caso de
hemorragia. Crioterapia e
microcorrente por 3-5 dias
para os hematomas.

Causados por plano

Hemorragia e profundo dos fios COG,
hematomas uso de anticoagulantes,

doengas cardiovasculares

Dor, ~ ~ ;
. Inervagao aumentada, N&o requer tratamento:
formigamento e ) . : ~
coceira muitos fios inseridos duragao de 3-4 semanas.

Fisioterapia: fazer a
ultrassonografia para

Endurecimento

. Em caso raro, infiltracao
do fio ao longo

persistente

do fio diagnéstico.
Uso de enzimas: lipase ou
Dobr. oA lagen mesoterapi
. ob _as, Proeminéncias, co ag'e _ase,- eSAO? apia
irregularidades, C o : com acido hialurénico ou
~ distribuicao desigual. . .
rotagao redermalizagao do tecido ou
uso de PRP.
Correcao individualizada,
. . Causada por hematoma . ~
Assimetria S podendo ser a insercao de
ou transposicao irregular e
mais fios.
Saida da

Extremidade do lado de

extremidade do
fora da pele

fio da pele

Forga-lo sair e cortar.



https://doi.org/10.51670/aos.v3i3.127

Intercorréncia

Reacao/Complicagao

Manejo/prescricao

Infecgao de pele

Hiperemia, inchago
progressivo, aumento d

temperatura local,
endurecimento da pele,
dor pulsante e continua
apo6s 12 horas ou mais
tarde do procedimento

Remocéo do fio, drenagem
cirurgica da zona lesada.
Nimesulida 100mg 2x/dia
Medicamento antibacteriano
local (p6 de neomicina,
fucidina ou creme antibiético
contendo horménio-
Fuciocort/3-5 dias;
Ciprofloxacino 250mg, 2x ao
dia; Amoxicilina 500mg +
acido clavulanico 125mg
2x/dia, por 5-7 dias.

e

Disturbios
neopaticos

Lesao do nervo trigémeo,
0 paciente pode perder a
sensacgao ao toque, frio
ou calor.

Remocgao imediata do fio:
Medicagao anti edema e anti-
inflamatodria: Nimesulida
100mg, 2x ao dia de 3-5
dias. Nao havendo efeito
terapéutico prescrever
horménios orais ou
parenterais: Predinisona 0,5-
1mg/kg de peso corporal,
1x/dia, por 3-5 dias.
Vitaminas B1, B6, B12;
Fisioterapia diaria de 7 a 10
dias. Estimulacao elétrica,

Migracao dos
fios

Ocorre na insercao de fio
liso em hipoderme solta.

laser.
Deve-se usar agulha 18G,

perpendicular ao fio e
removeé-lo.
Translu_cldez do Pele fina/ inser¢ao Remover o fio.
fio superficial
Efeito Corregado: maca Desaparecera em poucos
hipercorrecao pronunciada dias.
Hiperestimulagéo da

Cicatrizes

neocolagénese em
pacientes com disturbios

imunoldégicos

Inje¢des de Diprospan para
corregao dos queloides.

Fonte: Silva, S. R. da ., Souza, M. S. de ., & Souza, D. M. de . (2022). USO FACIAL DE FIOS DE PDO E COMPLICAGOES POS

TRATAMENTO ESTETICO. Aesthetic Orofacial Science, 3(3), 63—71. https://doi.org/10.51670/a0s.v3i3.127



PRODEEP FIOS

Os fios de PDO da linha Prodeep Fios (PDF) sdao suturas de Polidioxanona
disponiveis em mais de 10 modelos para bioestimulagdo de colageno, volumizagio até o
lifting facial e corporal. A linha PDF traz em sua estrutura uma tecnologia mais atual e
que proporciona resultados mais duradouros, processo inflamatério controlado e

resultados eficazes.
6. NANOBIO TECH

ProDeep Fios possui a tecnologia exclusiva NANOBIO TECH, que oferece uma
bioestimulagdo de alta performance, ao absorver, uma a uma, as nanomoléculas dos fios,

resultando em um processo inflamatdrio controlado e efeitos mais duradouros.

Esta abordagem promove uma neocolagénese continua, intenso efeito lifting,
melhora da dermosustentacdo e prolongamento dos resultados. Gragas a tecnologia que
proporciona hidrolise controlada, devido a liberacdo gradual das nanomoléculas,

proporcionando uma aparéncia firme, saudavel e radiante para a pele.

Imagem 7: Tecnologia Nanobio Tech e demonstrag¢do da degradagdo dos fios de PDO no

organismo

Ao

8$‘
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NANOBIO
r € C H

7. MODELOS DA LINHA PRODEEP FIOS

A linha PDF abrange uma variedade de 11 modelos, para diferentes disfungdes
estéticas. Destaca-se por proporcionar resultados altamente satisfatorios nos dominios de

bioestimulagdo, volumizagdo e reposicionamento tecidual. A tecnologia exclusiva da



NANOBIO TECH incorporada nesses filamentos possibilita uma hidrélise e processo
inflamatorio devidamente controlados, assegurando a obtencdo de resultados duradouros,

naturais e eficazes.

Imagem 8: Modelos dos fios de PDO da linha Prodeep Fios:

BIOESTMULADORES
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Mono 306G 25mim MG 30mm 6-0 10un.

Screw 286G B0mm MG 90mm 50 10un.
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Double Serew 10
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7
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Nosa - Cutting Cog L
Hyidra 216- San'm L ﬁ:ln'm 4-01'5-0 dun
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Hydra Plus palch 38mm L 125mm 4-0/5-0 dun.
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Tubular 3G 60mm L 330mm a-0 2un.
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Malding PCHW 186G 60mm w 130mm 2 dun.

.

ANVISA: 80102513008 | 80102512980

Fonte: Autor



8. LOCAIS DE APLICACAO

Os monofilamentos de Polidioxanona (PDO) da linha PDF sdo versateis para aplicacao
em varias areas corporais e faciais. Cada fio de PDO possui indicagdes especificas sobre
sua aplicagdo, descrevendo as areas apropriadas e os efeitos desejados ao serem
inseridos no tecido escolhido. A imagem a seguir ilustra as areas recomendadas para a
aplicacdo dos fios de PDO, destacando também os modelos apropriados para cada

regio.

INDICACOES PARA
corporal




GLABELA
Volumizagdo
Screw, Double Screw e Hydra

SOBRANCELHAS
Volume / Lifting
Screw

NARIZ
Lifting
Nose

SULCO NASOLABIAL ERUGAS
PERIORBITAIS

Volume e Bioestimulacédo
Mono, Screw, Hydra

PESCOCO
Bioestimulagdo e volume
Mono, Screw, Double Screw

9. TESTE DE TENSAO

FRONTE/ TESTA
Volume e Bioestimulacédo
Screw, Mono, Double Screw

PALPEBRA INFERIOR (OLHEIRAS)
Volume / Lifting
Screw, Mono

ZIGOMATICO

Volume e Bioestimulacgéo / Lifting
Screw, Double Screw, Cutting, Molding
MALAR/BOCHECHA

Volume e Bioestimulagédo

Mono, Screw, Double Screw, Hydra
SULCO LABIOMENTONIANO

Volume e Bioestimulagédo

Mono, Screw, Double Screw

MANDIBULA
Lifting
Molding, Cutting

Foram realizados testes para garantir a seguranca ¢ qualidade dos fios da linha

PDF. O teste de tensdo dos fios de PDO ¢ um ensaio mecanico que mede a forga

necessaria para romper os fios de Polidioxanona, um material biocompativel e absorvivel.

Este teste verifica se os fios atendem ao valor minimo de resisténcia estabelecido para

fios de sutura, pela Norma Nbr 13904. O teste de tensdo dos fios de PDO ¢ importante

para assegurar a qualidade, a seguranga e a eficacia do produto, bem como o seu tempo

de absor¢do e o seu efeito biologico. Os fios de tragdo da Alur Medical® sao resistentes,

pois superaram os critérios de aceitacao (baseados no minimo exigido pelo USP do fio).

Além disso, tém um bom diametro apds a formagao das espiculas, chamados de cog, que

se fixam a pele e geram o efeito de tracao.

9.1. Modelos Lift

Model name: L-F-19-37

Critério de aceitagdo do valor médio: >17.5 N

Result: 18.8 N



Diametro apés geracao do cog:
Critério de aceitagdo do valor médio: 0.20~0.40 mm

Result: 0.3166 mm

Descri¢ao do resultado:

Como resultado da inspecao das amostras em armazenamento, ndo foram
encontradas rachaduras ou quebras na aparéncia. O didmetro apds a geragdo do cog 1 ¢
0,3166 mm, e o USP da sutura correspondente ¢ 3-0. Consequentemente, o padrao para
carga minima de ruptura ¢ 17,5 N. Como resultado da verificagdo da carga minima de
ruptura, o valor médio dos valores medidos foi 18,8 N, que foi confirmado ser maior que

o valor de referéncia de 17,5 N.

Model name: MGFA-21-09

Critério de aceitagdo do valor médio: >9.5 N

Result: 13.18 N

Diametro apos geracao do cog:
Critério de aceita¢ao do valor médio: 0.14~0.34 mm

Result: 0.2456 mm

Descricio do resultado:

Como resultado da inspecao das amostras em armazenamento, ndo foram
encontradas rachaduras ou quebras na aparéncia. O didmetro apds a geragdo do cog 1 ¢
0,2456 mm, e o USP da sutura correspondente ¢ 4-0. Consequentemente, o padrao para
carga minima de ruptura ¢ 9,5 N. Como resultado da verificagdo da carga minima de
ruptura, o valor médio dos valores medidos foi 13,18 N, que foi confirmado ser maior

que o valor de referéncia de 9,5 N.

Model name: PCKL18100150A

Critério de aceitagao do valor médio: >26.8 N

Result: 32.34 N

Diametro apos geracao do cog:

Critério de aceitagdo do valor médio: 0.335~0.445 mm



Result: 0.3614 mm

Descriciao do resultado:

Como resultado da inspecdo das amostras em armazenamento, ndo foram
encontradas rachaduras ou quebras na aparéncia. O diametro apos a geragdao do cog 1 €
0,3614 mm, e o USP da sutura correspondente ¢ 2-0. Consequentemente, o padrdo para
carga minima de ruptura ¢ 26,8 N. Como resultado da verificagdo da carga minima de
ruptura, o valor médio dos valores medidos foi 32,34 N, que foi confirmado ser maior

que o valor de referéncia de 26,8 N.

Model name: PCMW18100170A

Critério de aceitagdo do valor médio: >26.8 N

Result: 34.6 N

Didmetro apés geracio do cog:
Critério de aceitacao do valor médio: 0.272~0.410 mm

Result: 0.3418 mm

Descriciao do resultado:

Como resultado da inspecao das amostras em armazenamento, ndo foram
encontradas rachaduras ou quebras na aparéncia. O didmetro apds a geragdo do cog 1 ¢
0,3418 mm, e o USP da sutura correspondente ¢ 2-0. Consequentemente, o padrdo para
carga minima de ruptura ¢ 26,8 N. Como resultado da verificagdo da carga minima de
ruptura, o valor médio dos valores medidos foi 34,6 N, que foi confirmado ser maior que

o valor de referéncia de 26,8 N.

MELHOR RESULTADO:

De acordo com os dados, todos os modelos atenderam aos critérios de aceitagao
tanto do diametro apds a geragdao do cog quanto da carga minima de ruptura. No entanto,
se considerarmos o resultado como a diferenca entre o valor medido e o valor de
referéncia, podemos classificar os modelos da seguinte forma, do maior para o de menor

tensao:

PCMW18100170A: 34.6 N - 26.8 N = 7.8 N (3,5282 KGF)
PCKL18100150A: 32.34 N - 26.8 N = 5.54 N (3,2984 KGF)



MGFA-21-09: 13.18 N - 9.5 N=3.68 N (1,3435 KGF)
L-F-19-37: 188 N- 17.5 N=1.3 N (1,9174 KGF)

PS.: O critério minimo de aceitacio do diAmetro do fio se da pelo USP do modelo.

Portanto, segue uma tabela com os tamanhos minimos de cada USP:
O didmetro de cada USP dos fios de PDO depende do tipo de fio (monofilamentar,

cogumelado ou espiculado) e do processo de geracdo do cog. Os didmetros aproximados

de cada USP dos fios de PDO séo:

USP Diidmetro (mm)

6-0 0,07
5-0 0,10
4-0 0,15
3-0 0,20
2-0 0,30
0 0,35
1 0,40
2 0,50

Esses valores podem variar um pouco de acordo com o fabricante € o0 método de
producao dos fios. Por isso, ¢ importante verificar as especificagdes técnicas de cada

produto antes de utiliza-lo.

9.2. Modelos Volume

Model name: DS-25-05

Critério de aceitagdo do valor médio: >2.5 N
Result: 6.12 N
Descriciao do resultado:

Como resultado da inspecdo das amostras em armazenamento, ndo foram

encontradas rachaduras ou quebras na aparéncia. Como resultado da verificagdo da carga



minima de ruptura, o valor médio dos valores medidos foi 6.12 N, que foi confirmado ser

maior que o valor de referéncia de 2.5 N.

Model name: HYLC-21060080F080G07

Critério de aceitacao do valor médio: 9.5>N ¢ 6.8 > N
Result: 10.7N e 9.32 N

Descriciao do resultado:

Como resultado da inspecdo das amostras em armazenamento, ndo foram
encontradas rachaduras ou quebras na aparéncia. Como resultado da verificagdao da carga
minima de ruptura, o valor médio dos valores medidos foi 10.7 N e 9.32 N, que foi

confirmado ser maior que o valor de referéncia de 2.5 N e 6.8 N.

Model name: LMP-19-10

Critério de aceitagdo do valor médio: >63.5 N
Result: 67.56 N

Descricio do resultado:

Como resultado da inspecao das amostras em armazenamento, ndo foram
encontradas rachaduras ou quebras na aparéncia. Como resultado da verificagdo da carga
minima de ruptura, o valor médio dos valores medidos foi 67.56 N, que foi confirmado

ser maior que o valor de referéncia de 63.5 N.

Model name: LMP-30-03

Critério de aceitacao do valor médio: >2.5 N
Result: 6.94 N

Descriciao do resultado:

Como resultado da inspecdo das amostras em armazenamento, ndo foram
encontradas rachaduras ou quebras na aparéncia. Como resultado da verificagao da carga
minima de ruptura, o valor médio dos valores medidos foi 6.94 N, que foi confirmado ser

maior que o valor de referéncia de 2.5 N.

Model name: MP-27-06

Critério de aceitacdo do valor médio: >6.8 N

Result: 8.46 N



Descriciao do resultado:

Como resultado da inspecdo das amostras em armazenamento, ndo foram
encontradas rachaduras ou quebras na aparéncia. Como resultado da verificagdo da carga
minima de ruptura, o valor médio dos valores medidos foi 8.46 N, que foi confirmado ser

maior que o valor de referéncia de 6.8 N.

Model name: MP-29-03

Critério de aceitagdo do valor médio: >2.5 N
Result: 6.9 N

Descri¢ao do resultado:

Como resultado da inspe¢do das amostras em armazenamento, ndo foram
encontradas rachaduras ou quebras na aparéncia. Como resultado da verificagdo da carga
minima de ruptura, o valor médio dos valores medidos foi 6.9 N, que foi confirmado ser

maior que o valor de referéncia de 2.5 N.

Model name: MPS-26-02

Critério de aceitagcdo do valor médio: >6.8 N
Result: 12.22 N

Descriciao do resultado:

Como resultado da inspecdo das amostras em armazenamento, ndo foram
encontradas rachaduras ou quebras na aparéncia. Como resultado da verificagao da carga
minima de ruptura, o valor médio dos valores medidos foi 12.22 N, que foi confirmado

ser maior que o valor de referéncia de 6.8 N.

Descrigao dos célculos para obter os resultados mencionados acima, os dados foram
analisados da seguinte forma:

Foram somados todos os resultados obtidos por modelo e divididos pela quantidade
de resultados para obter a média em N.

Ja para fazer a conversio de N para KGF

Para converter o valor medido de N (newtons) para KGF (quilograma-forca), vocé
deve usar a seguinte formula:

KGF=9,80665N

EXEMPLO COM O MODELO MPS-26-02



Onde 9,80665 é a constante de conversao entre as unidades de forcal. Aplicando
essa formula ao valor medido do modelo MPS-26-02, que é 12.22 N, temos:
KGF=9,8066512.22

KGF=1,2456

Portanto, o valor medido do modelo MPS-26-02 em KGF é 1,2456.

10. DISCUSSAO

Os resultados obtidos nos testes de resisténcia a ruptura, didmetro apos a geragao
do cog e aparéncia dos fios de tragdo da Alur Medical® sdo promissores e indicam um
desempenho acima do esperado. A analise dos valores médios em relagao aos critérios de
aceitagdo, baseados nos requisitos minimos estabelecidos pelo USP do fio, revela que
todos os modelos testados superaram esses padroes. Essa consisténcia sugere que os fios
de tracdo da Alur Medical® apresentam uma resisténcia robusta a ruptura,

proporcionando uma base so6lida para sua aplicagao.

O processo de formacdo de pequenos ganchos nas extremidades dos fios,
conhecido como "geracdo do cog", também foi avaliado quanto ao didmetro, sendo
crucial para a eficacia do efeito de tragdo. Os resultados indicam que todos os modelos
testados mantiveram valores médios dentro dos limites de aceitagdo para o didmetro apos
a geragdo do cog. Essa caracteristica ¢ vital para garantir a eficdcia e a seguranga durante

a aplicacdo dos fios de tragdo.

Além disso, a analise da aparéncia dos fios revelou a auséncia de rachaduras ou
quebras nas amostras em armazenamento, o que confirma a durabilidade e integridade do

material ao longo do tempo.

Quanto ao modelo exclusivo Alur Medical®, PCMW18100170A, que apresentou
uma diferenca de 7.8 N em relacdo ao valor de referéncia, sua performance 29,1% acima
do minimo exigido destaca sua superioridade. Esse modelo exclusivo ¢ moldado pela
Alur Medical®, sendo especialmente indicado para utilizagdo em regides corporais, onde
a resisténcia a ruptura e a capacidade de suportar tragdo em areas com maior carga sao

aspectos cruciais.



CONCLUSAO:

A partir dos dados apresentados, observa-se uma ampla variedade de fios, cada
um com finalidades especificas, que vao desde a bioestimulagdo do colageno e
volumizagdo até o efeito lifting intenso, conferindo versatilidade terapéutica e seguranca

a pratica clinica.

Os resultados obtidos nos testes dos fios de tracdo da Alur Medical® sustentam a
conclusdao de que esses dispositivos demonstram propriedades superiores em termos de
resisténcia a ruptura, diametro apos a geragao do cog e aparéncia. A consisténcia dos
modelos testados em atender e até superar os critérios estabelecidos pelo USP do fio

fortalece a confianga na qualidade desses produtos para aplicagdes médicas.

O modelo exclusivo Alur Medical®, PCMW18100170A, se destaca como uma
opcdo particularmente robusta, com uma performance significativamente acima do
minimo exigido. Sua aplicagdo recomendada em regides corporais reforca a versatilidade
e adaptabilidade desses fios de tragdo. Em resumo, os resultados deste estudo respaldam
a utilizagdo dos fios de tragdo da Alur Medical® como uma escolha confiavel e eficaz

para procedimentos médicos que requerem resisténcia e durabilidade.

O fio PCHW outro modelo exclusivo da Alur®, que apresenta garras
multidirecionais, diferente dos fios moldados que normalmente sdo bidirecionais, as
garras do fio PCHW sdo projetadas para oferecer maior fixacao e sustentacdo nos tecidos
durante procedimentos de lifting facial e corporal. Sua tecnologia avangada permite uma
ancoragem eficaz e maior durabilidade. Além disso, a cAdnula W proporcionam uma
aplicacdo mais segura, minimizando traumas e promovendo um efeito rejuvenescedor

natural.
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