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RESUMO 

 

 

O tema deste trabalho são as alternativas em nanotecnologia para combater o 

envelhecimento facial. A aplicação clínica de fios de polidioxanona (PDO) é uma técnica 

minimamente invasiva que visa o reposicionamento de tecido frouxo da face com objetivo 

de promover rejuvenescimento facial por meio do estímulo à formação das fibras colágenas. 

Este tipo de técnica é muito procurada por mulheres em todas as idades mas, sobretudo, por 

aquelas em condições de pós-menopausa, situação fisiológica caracterizada pelo declínio 

acentuado dos níveis hormonais e pela maior perda de elasticidade dos tecidos e flacidez 

facial. O uso constante de drogas anticoncepcionais, com estrutura química que difere dos 

hormônios naturais e o uso de outras drogas, como exemplo, os antidepressivos, podem 

acarretar a piora no estado de saúde geral destas pacientes, acentuando problemas que levam 

ao envelhecimento facial. A reposição dos hormônios bioidênticos nanoestruturados 

esteroidais é muito importante para a formação e manutenção das fibras colágenas nos 

tecidos. Objetivo: neste estudo descrevemos o tratamento realizado em uma paciente 

perimenopausada com perda de elasticidade tecidual e acentuada flacidez em tecidos da face 

com a utilização dos fios de PDO em conjunto à reposição com hormônios bioidênticos 

desenvolvidos por nanotecnologia. A absorção via transdérmica destes hormônios foi 

intensificada através de um veículo nanoestruturado desenvolvido a partir de lipossomas de 

oxigênio (lipO2). A paciente foi submetida à Terapia de Reposição Hormonal Bioidêntica 

Nanoestruturada (TRHBN) e recebeu tratamento de harmonização facial com a inserção de 

fios de PDO lisos, cônicos e farpados. Resultado: Foi observado no intervalo de 30 meses a 

redução significativa das rugas de expressão facial e o aumento da elasticidade da pele da 

face, sendo possível observar diminuição da flacidez tissular. Conclusão: O tratamento de 

harmonização facial com o emprego de fios de PDO em conjunto à terapia de reposição 

hormonal bioidêntica nanoestruturada é uma promissora terapia de rejuvenescimento facial. 

Palavras-chave: Envelhecimento. Harmonização facial. Hormônios bioidênticos. 

Polidioxanona. Nanotecnologia. 
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1 Introdução 

 
O fio de polidioxanona (PDO) é uma fibra cirúrgica obtida pela polimerização de 

monômeros de paradioxanona. Do ponto de vista molecular apresenta a seguinte fórmula: 

C4H6O3. Os fios de PDO são comumente utilizados em processos de rejuvenescimento 

facial por meio da bioestimulação do colágeno. O lifting facial com fios de sustentação é 

uma técnica cirúrgica minimamente invasiva de rejuvenescimento facial que têm sido cada 

vez mais procurada nos consultórios pelo seu resultado anti envelhecimento. Sabe-se que o 

envelhecimento cutâneo está diretamente associado com a diminuição da produção de 

progesterona e estrógenos (1). Sua incidência também é vista em pacientes com baixos níveis 

de testosterona, sendo um importante regulador do metabolismo ósseo, especialmente em 

pacientes diagnosticados com osteoporose (2). 

 

O envelhecimento facial é um processo degenerativo que prejudica o contorno e a 

proeminência angular, gerando um aspecto de cansaço e tristeza no semblante da face (3). O 

declínio dos níveis de estradiol após a menopausa está associado a uma redução dramática 

na saúde e bem-estar da pele, impactando negativamente os mecanismos celulares e 

homeostáticos dérmicos, bem como, outras funções biológicas importantes. Além disso, as 

alterações incluem perda de colágeno, elastina, funções dos fibroblastos, vascularização e 

aumento das atividades enzimáticas das metaloproteinases da matriz, resultando em 

degradação celular e extracelular que leva ao ressecamento, rugas, atrofia, cicatrização 

prejudicada, função de barreira, diminuição da capacidade antioxidante, diminuição da 

atratividade e saúde psicológica e aumento da percepção do envelhecimento (4). 

 

No Brasil, com a aprovação da Lei Federal No. 9965/2000, que ratifica a prerrogativa 

da prescrição de esteróides e peptídeos anabolizantes por cirurgiões-dentistas, é lançado um 

novo olhar sobre como as mucosas se comunicam com as vias sistêmicas e como qualquer 

processo inflamatório no corpo repercute em outros sítios do corpo humano (5).  

 

O presente estudo tem como objetivo descrever os benefícios do tratamento realizado 

em uma paciente perimenopausada, com perda de elasticidade tecidual e acentuada flacidez 

em tecidos da face, com a utilização dos fios de PDO em conjunto à reposição com 

hormônios bioidênticos desenvolvidos por nanotecnologia. E comprovar que este tratamento 

conjugado pode potencializar os efeitos no rejuvenescimento facial, melhorar parâmetros 

inflamatórios e proporcionar mais longevidade e qualidade de vida à paciente.  

 

 

 

 

 
2 Relato de Caso 

 
 

A paciente, sexo feminino, com 41 anos, procurou tratamento estético facial em 

consultório odontológico, tendo como queixa principal o envelhecimento facial com 

presença de rugas e aparência cansada. Foi realizada uma anamnese para averiguar suas 

condições bucais e de saúde geral. Na anamnese, a paciente relatou ter como principais 

sintomas: xerostomia, depressão, fadiga, vermelhidão na pele, baixa imunidade, infecções 

vaginais fúngicas, rinite, fluxo menstrual intenso, inchaço, retração gengival, baixa libido, 

irritabilidade e tensão pré-menstrual. Além disso, apresentava vários episódios que 



 

 

oscilavam entre medo, ansiedade, agressividade e depressão, não tendo uma resposta 

satisfatória com a terapêutica alopática prescrita. E ainda, fazia uso de Oxalato de 

Escitalopram 10mg e Donaren Retard 50mg para tratar insônia e crises de ansiedade. 

 

Previamente, aos 39 anos, havia iniciado um tratamento com fios de PDO para 

rejuvenescimento facial em que foram utilizados, de cada lado da face, 5 fios farpados USP 

0.0 cânula 21G (MEDITHREAD) com a técnica All On Five, no procedimento para a pele 

flácida das pregas nasolabiais, na linha marionete, 2 fios nose e vários fios lisos para 

bioestimulação de colágeno na face e pescoço. Os seus resultados não foram tão satisfatórios 

como o esperado e foi presumido que isso tenha acontecido pela baixa qualidade de vida e 

interferência das medicações alopáticas e debilidades clínicas que a paciente relatava. 

(Figura 2A)  

 

Tendo em vista sua situação clínica debilitada e baixa qualidade de vida, quando 

retornou ao consultório, depois de 2 anos, com 41 anos, foram solicitados novos exames 

séricos.  Na análise de seus exames, notou-se que os parâmetros inflamatórios estavam bem 

acima dos parâmetros normais e os parâmetros antiinflamatórios abaixo, como podemos 

observar na Tabela 1. Em virtude disso, foi realizada uma nova proposta de tratamento com 

a combinação da parte estética de harmonização facial e a reposição hormonal, por meio dos 

hormônios bioidênticos nanoestruturados (Lab. Buenos Ayres São Paulo/SP). Desta vez, os 

procedimentos foram realizados com o uso dos fios de PDO utilizados foram de cada lado 

da face, 5 fios farpados USP 2 cânula 18G (MEDITHREAD) com a técnica All on Five, 

USP 2 cônico cânula 18G e técnica Extreme Neck modificada (Figura 2B). 

 

Em maio de 2022, após 4 meses dos procedimentos de harmonização facial 

realizados e o uso contínuo única e exclusivamente dos hormônios bioidênticos 

nanoestrurados, sem as drogas alopáticas que a paciente tomava, os sinais e sintomas 

diminuíram consideravelmente e os resultados estéticos avançaram significativamente, 

como demonstrado nas figuras 2A e 2B. Os dados do presente estudo mostraram que o uso 

de hormônios bioidênticos nanoestruturados aumentaram o efeito de extensão da 

longevidade de padrões de implante no levantamento de retenção com PDO. 

 

Em segunda análise de seus exames séricos, 8 meses após o início da TRHBN, 

obtivemos um aumento considerável dos níveis esteroidais (antiinflamatórios naturais) e 

uma diminuição nos parâmetros inflamatórios (Tabela 1). Ao contrário da opinião 

prevalente, a paciente relatou uma substancial melhora na sua qualidade de vida e de seus 

problemas dentais, sem quaisquer efeitos colaterais como masculinização do corpo. 

 

Com relação à reposição hormonal com hormônios bioidênticos transdérmicos foram 

ministradas as seguintes dosagens: testosterona 75mg/g; progesterona 100 mg/g; estradiol 5 

mg; estriol de 10mg; colecalciferol 50.000UI, vitamina A 5000 UI e vitamina K2MK7 120 

mcg. Além de instituída a prática de atividades físicas diárias. Com isso, ao alcançar 6 meses 

de tratamento, a paciente que pesava 64 Kg, chegou em 63 kg, havendo significativo 

aumento de massa magra. Não foram relatadas complicações e a paciente apresentou 

excelente evolução do quadro clínico inicial de saúde com significativa melhora das 

condições da pele após 6 meses do início da reposição.  

 

A melhora em vários dos padrões estéticos faciais foi observada, por meio da análise 

gerada pela Máquina FACEBOX PRO, que reproduz fotografias padronizadas da face com 

luz “natural” e luz ultravioleta e quantificação por meio dos gráficos das diversas variáveis: 



 

 

rugas faciais, tamanho dos poros, “manchas”, acne, etc.). Inclusive, foi constatado pelas 

medições realizadas uma redução da idade biológica da pele, de 41 anos para 22 anos 

(Figuras 3A e 3B). 
 

 

 
 

Figuras 2A e 2B. Fotografias do rosto da paciente: Antes e Depois do tratamento realizado 

 

 

 

 

 



 

 

 
 

Figuras 3A e 3B. Fotografias Digitais e Gráficos do Antes (2021) e Depois (2022) gerado pela Máquina 

FACEBOX PRO. (Fotografias padronizadas da face com luz “natural” e luz ultravioleta e quantificação por 

meio dos gráficos das diversas variáveis: rugas faciais, tamanho dos poros, “manchas”, acne, etc.) 

 

 

Tabela 1. Níveis séricos hormonais e de parâmetros inflamatórios antes e após 8 meses de reposição 

hormonal bioidêntica transdérmica. 

 PRÉ TERAPIA 

(11/2020) 
PÓS TERAPIA (07/2021) 

Idade (anos) 41 43 

Peso (Kg)  6 6 

Testosterona (ng/dL) 1 259 

Estradiol (pg/mL) 50 81 

Progesterona (ng/mL) 0,21 0,46 

Vitamina D (ng/mL) 34,3 264,4 

TGO (U/L) 18 25 

TGP (U/L) 19 22 

Homocisteína (micromol/L) 15,11 12,09 

Fibrinogênio (mg/dL) 24 21 

Triglicerídeos (mg/dL) 8 5 

TSH (microUI/mL) 1,09 0,5 

PCRus (mg/L) 1,22 0,85 

 



 

 

 

4 Análise e discussão 
 
  

São vários os relatos dentro da literatura que citam as deficiências hormonais 

diretamente relacionadas com depressão versus qualidade de vida, baixa imunidade, 

xerostomia (perda da capacidade de produção salivar), alergias diversas, asma, fluxo 

menstrual intenso, tensão pré-menstrual, retração gengival e, por fim, o envelhecimento 

cutâneo (6, 7, 8, 9, 10, 11). 

 

O grau de envelhecimento da pele é determinado por fatores genéticos (intrínsecos) 

e fatores exógenos (extrínsecos). As características típicas do envelhecimento facial incluem 

não só a degeneração da gordura subcutânea no terço médio da face, mas também os sinais 

típicos de envelhecimento intrínsecos e extrínsecos, como a perda da elasticidade e 

enrugamento da face (12). A flacidez tissular está associada a diversos processos 

inflamatórios crônicos. A sobrecarga crônica dos mecanismos de desintoxicação do próprio 

organismo, causada por estresse oxidativo cumulativo, leva ao envelhecimento prolongado. 

Um papel relevante neste processo é desempenhado pela interação de fibroblastos e a rede 

de fibras, a qual exerce uma forte atração entre eles. Segundo Sattler & Gout (2017), com o 

aumento da fragmentação dessa rede de fibras, os fibroblastos perdem a sua função o que 

acarreta diretamente a diminuição da força exercida sobre eles. Isso abre possibilidades de 

se fazer abordagens intervencionais, para a melhora deste embricamento, como a inserção 

de fios de Polidioxanona, relatada neste presente estudo. E quando este procedimento foi 

realizado concomitantemente à modulação hormonal bioidêntica nanoestruturada, o 

resultado foi ainda melhor, vide Figuras 2A, 2B, 3A e 3B. 

 

Artigos recentes mostram que a reposição hormonal regula o transporte de cálcio e 

diminui a gravidade do processo inflamatório (13). Alguns trabalhos demonstraram que após 

a reposição hormonal houve uma melhora na preservação da perda óssea (13).  A reposição 

de hormônios esteróides bioidênticos é considerada uma terapêutica segura e eficaz no 

tratamento das quedas hormonais, especialmente em mulheres com a peri-menopausa, bem 

como no controle da inflamação crônica (14). A diminuição na produção de hormônios e a 

não reposição destes têm sido associados ao aumento da degeneração da gordura subcutânea 

no terço médio da face (12).  

 

A reposição com hormônios bioidênticos regula diversos processos fisiológicos do 

corpo, sendo indispensáveis para a saúde humana e para uma melhor qualidade de vida. A 

paciente que realizou tratamento odontológico concomitantemente à harmonização facial 

com fios de PDO, concordou em se submeter à terapia de reposição hormonal nano, a fim 

de melhorar a longevidade dos retentores de elevação com polidioxanona (PDO). E como 

resultado, alcançou mais qualidade de vida, resgatando sua auto estima. 

 

Juntamente com o estímulo de colágeno, aumento da espessura dérmica e  

proliferação de fibroblastos promovidos pelos fios de polidioxanona (PDO) (15), o estradiol 

também se mostra como um dos principais responsáveis pelo estímulo de colágeno e 

elastina, melhorando a função dos fibroblastos (4), a flacidez, hidratação e o contorno facial 

como constatados na Figura 2B. É possível ainda ressaltar que a testosterona promove 

aumento da síntese de colágeno e mantém a tonicidade muscular (16); enquanto que a 

progesterona, aumenta a expressão do fator de crescimento endotelial vascular (VEGF), 



 

 

inibe a inflamação e aumenta a atividade da superóxido dismutase (SOD) (17).  Por essas 

razões, os autores acreditam que o presente trabalho traz uma forte evidência da participação 

dos esteróides como anti-inflamatórios, atuando efetivamente no processo de 

envelhecimento.  

 

 

 

5 Conclusões 

 

Os dados do presente estudo mostram que o uso de hormônios bioidênticos 

transdérmicos com nanopartículas com indicação na HOF, sugeriu um aumento na vida útil 

dos fios quando associados aos procedimentos com retentores de elevação com 

polidioxanona (PDO), elevando significativamente a qualidade da pele como rugas faciais, 

tamanho dos poros, manchas, bem como a tonicidade muscular e espessura da derme e 

epiderme. Além disso, trouxe mais qualidade de vida à paciente pela remoção das drogas 

alopáticas. Contudo, mais estudos se fazem necessários para reafirmarem estes achados. 
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