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RESUMO

O envelhecimento cutaneo facial decorre principalmente da reducdo progressiva da sintese
de colageno e elastina pelos fibroblastos dérmicos, resultando em flacidez, rugas e ptose
tecidual. Entre as alternativas minimamente invasivas voltadas a bioestimulacdo de
colageno, destacam-se os fios de polidioxanona (PDO) — lisos e farpados — e o
microagulhamento, isolados ou associados a substdncias como o acido hialurénico. Este
estudo teve como objetivo revisar a literatura cientifica acerca dos mecanismos de acao, das
indicacdes, da eficacia e da seguranga dessas técnicas no rejuvenescimento facial. Trata-se
de uma revisao bibliografica narrativa, realizada a partir de artigos cientificos nacionais e
internacionais indexados nas bases SciELO, PubMed-NCBI, ScienceDirect e Google
Académico, publicados majoritariamente entre 2005 e 2021. Os resultados indicam que os
fios de PDO, por serem biodegradaveis, induzem reacdo inflamatéria controlada que
estimula a proliferacdo de fibroblastos e a neoformac¢dao de coldgeno dos tipos | e lll,
promovendo sustentacao tecidual e melhora da textura cutanea por periodo médio de seis
a vinte e quatro meses. O microagulhamento mostrou-se eficaz e consistente na promogao
da bioestimulacdo de colageno, com perfil de segurancga favoravel. A associacdo dos fios de
PDO ao 4cido hialurdnico potencializa o efeito de lifting, unindo preenchimento volumétrico
e estimulo coldgeno. Conclui-se que ambas as técnicas sdo seguras e minimamente invasivas,
sendo o microagulhamento mais consolidado quanto a bioestimulacado isolada, enquanto os
fios de PDO se destacam pelo efeito de sustentacdo imediata, parecendo a associacao de
técnicas a estratégia mais promissora para resultados duradouros.

Palavras-chave: Polidioxanona; Colageno; Rejuvenescimento facial; Microagulhamento;
Envelhecimento cutaneo.
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ABSTRACT

Facial skin aging mainly results from a progressive decline in collagen and elastin synthesis by
dermal fibroblasts, leading to sagging, wrinkles and 2 tissue ptosis. Among the minimally
invasive alternatives aimed at collagen biostimulation, polydioxanone (PDO) threads —
smooth and barbed — and microneedling stand out, used alone or combined with substances
such as hyaluronic acid. This study aimed to review the scientific literature on the mechanisms
of action, indications, efficacy and safety of these techniques in facial rejuvenation. This is a
narrative literature review based on national and international scientific articles indexed in
SciELO, PubMed-NCBI, ScienceDirect and Google Scholar, published mainly between 2005 and
2021. Results indicate that PDO threads, being biodegradable, induce a controlled
inflammatory reaction that stimulates fibroblast proliferation and neoformation of type | and
Il collagen, promoting tissue support and improved skin texture for an average of six to
twenty-four months. Microneedling proved effective and consistent in promoting collagen
biostimulation, with a favorable safety profile. The combination of PDO threads with
hyaluronic acid potentiates the lifting effect, joining volumetric filling with collagen
stimulation. It is concluded that both techniques are safe and minimally invasive, with
microneedling being more consolidated regarding isolated biostimulation, while PDO threads
stand out for their immediate support effect, the combination of techniques appearing to be
the most promising strategy for lasting results.
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INTRODUCAO

A pele constitui o maior 6rgdo do corpo humano, correspondendo a cerca de
16% do peso corporal total, e desempenha funcdes essenciais de protecdo,
termorregulagdo, percepcdo sensorial e sintese de vitamina D. Estruturalmente, é
composta por trés camadas distintas e interdependentes: a epiderme, camada mais
externa e avascular, formada por epitélio estratificado queratinizado; a derme, camada
intermediaria de tecido conjuntivo denso, rica em colageno, elastina, fibroblastos e
vasos sanguineos; e a hipoderme, camada mais profunda, composta principalmente por
tecido adiposo, responsavel pelo isolamento térmico e pela reserva energética do
organismo. O coldgeno é a principal proteina estrutural da derme, perfazendo
aproximadamente 70% de sua composicdo, sendo responsavel pela firmeza,
sustentacdo e elasticidade cutdnea. A partir da terceira década de vida, observa-se um
desequilibrio progressivo entre sintese e degradacdo dessa proteina, com perda média
estimada em cerca de 1% ao ano. Esse fendmeno, somado a reducdo da producdo de
elastina e de glicosaminoglicanos como o acido hialurdnico, resulta nos sinais clinicos
classicos do envelhecimento cutaneo: flacidez, rugas estaticas e dindmicas, sulcos, ptose
tecidual e perda de volume facial. O envelhecimento cutaneo pode ser classificado em
intrinseco, determinado geneticamente e relacionado a passagem natural do tempo, e
extrinseco, decorrente de fatores ambientais e comportamentais, como exposi¢ao a
radiacdo ultravioleta, tabagismo, poluicdo e habitos alimentares inadequados. Embora
distintos em sua origem, ambos convergem para a mesma via final: a redugao qualitativa
e quantitativa das fibras coladgenas e eldsticas da derme. Historicamente, o tratamento
do envelhecimento facial mais avancado esteve concentrado em procedimentos
cirargicos, como a ritidoplastia, capazes de produzir resultados expressivos e
duradouros, porém associados a maior tempo de recuperacao, custos elevados e riscos
inerentes a qualquer cirurgia de grande porte. Nas ultimas duas décadas, contudo,
observa-se demanda crescente por alternativas minimamente invasivas, capazes de
gerar resultados perceptiveis com menor tempo de afastamento das atividades
cotidianas e menor incidéncia de complicacdes. Dentro desse cendrio, destacam-se duas
abordagens voltadas especificamente a bioestimulacdo da sintese de coldageno: o

microagulhamento, técnica que utiliza microagulhas para promover lesdo controlada da
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pele e desencadear a cascata de cicatrizagao, e os fios de sustentacao de polidioxanona
(PDO), dispositivos absorviveis inseridos no tecido subcutaneo que associam efeito
mecanico de sustentacdo a estimulo bioquimico de neocolagénese. Ambas as técnicas
podem ainda ser combinadas a outros recursos, como o preenchimento com 4cido
hialurénico, na busca por resultados mais expressivos e duradouros. Diante da
multiplicidade de protocolos, materiais e evidéncias disponiveis na literatura - muitas
vezes dispersos entre trabalhos de conclusdo de curso, monografias e periédicos de
menor circulagdo -, este estudo teve como objetivo reunir e sistematizar, por meio de
revisdo narrativa da literatura, as principais evidéncias cientificas referentes aos
mecanismos de acdo, as indicacdes, a eficdcia clinica e a seguranca do
microagulhamento e dos fios de PDO na bioestimulacdo de coldgeno facial, contribuindo
para a compreensao critica dessas técnicas no contexto da harmonizacdo orofacial e da

estética dermatoldgica.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de revisao bibliografica narrativa, de carater descritivo e
gualitativo, fundamentado no levantamento e na andlise critica de producdes cientificas
nacionais e internacionais relacionadas a bioestimula¢do de colageno facial por meio de
fios de polidioxanona e de microagulhamento. O levantamento bibliografico foi
realizado nas bases de dados Scientific Electronic Library Online (SciELO), PubMed-NCBI,
ScienceDirect e Google Académico, utilizando como descritores, isolados ou
combinados, em portugués e em inglés: rejuvenescimento facial, coldgeno,
polidioxanona, fios de sustentacdo, microagulhamento, acido hialurdnico, lifting facial e
dermossustentacdo, bem como seus correspondentes em lingua inglesa facial

rejuvenation, collagen, polydioxanone, thread lift, microneedling e hyaluronic acid.

REVISAO DE LITERATURA

3.1 Estrutura da pele e fisiopatologia do envelhecimento cutaneo A epiderme é
constituida por queratindcitos organizados em diferentes estratos - basal, espinhoso,
granuloso e cérneo -, sendo renovada continuamente em ciclos de aproximadamente

duas a quatro semanas. Nela também estdo presentes os melandcitos, responsaveis
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pela pigmentagdo cutdnea, e as células de Langerhans, envolvidas na vigilancia
imunolégica local. A derme, por sua vez, é o principal alvo das técnicas de
bioestimulacdo abordadas neste estudo. Composta majoritariamente por colageno e
por uma rede de fibras elasticas que conferem flexibilidade ao tecido, é nela que
residem os fibroblastos, células responsaveis pela sintese de coldgeno, elastina e acido
hialurénico. A quantidade e a organizagdo estrutural do coldgeno dérmico sao
consideradas indicadores da idade bioldgica da pele, de modo que sua reducdo
progressiva, somada a desorganizagao das fibras eldsticas, resulta nos sinais visiveis do
envelhecimento facial. Quando submetida a um estimulo lesivo controlado - seja
mecanico, como no microagulhamento, seja por meio da inser¢ao de um corpo estranho
biocompativel, como os fios de PDO -, a derme desencadeia uma resposta inflamatoéria
local que evolui em fases sucessivas: hemostasia e inflamacdo inicial, com migracao de
células de defesa; proliferacdo, com ativacdo e multiplicacdo de fibroblastos e formacgao
de matriz extracelular proviséria rica em colageno do tipo lll; e remodelacdo tecidual,
com substituicdo progressiva do colageno tipo Ill por coldgeno tipo I, mais organizado e
resistente, processo que pode se estender por meses. E justamente esse mecanismo
fisioldgico de cicatrizagao que fundamenta o racional terapéutico de ambas as técnicas
analisadas. 3.2 Microagulhamento: mecanismo de acdo e evidéncias de bioestimulacdo
de coldgeno O microagulhamento, também conhecido como terapia de indugdo
percutanea de coldgeno, consiste na aplicacdo de um instrumento cilindrico (roller) ou
de uma caneta motorizada, revestido por multiplas microagulhas de aco inoxidavel,
geralmente entre 0,5 e 3,0 mm de comprimento, que perfuram a epiderme e a derme
superficial de forma controlada, sem promover sua remocdo. A técnica, descrita
inicialmente na Alemanha em meados da década de 1990 e popularizada a partir de
2006, fundamenta-se na geracdo de microlesdes capazes de desencadear a cascata de
cicatrizacdo, com consequente aumento da proliferacao de fibroblastos e da sintese de
colageno, elastina e demais componentes da matriz extracelular (KLAYN; LIMANA;
MORAES, 2011). Estudos experimentais demonstraram que a profundidade da lesdo
esta diretamente relacionada ao comprimento da agulha utilizada, embora a penetracao
efetiva corresponda a apenas 50% a 70% do comprimento nominal da agulha, em razao
da resisténcia elastica do tecido. Com base nesse principio, propds-se uma classificacao

dainjuria tecidual em leve, moderada e profunda, conforme o comprimento das agulhas
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empregadas, o que auxilia na padronizagdo clinica do procedimento de acordo com a
indicacdo - desde a otimizagdo da permeacdo de ativos cosmecéuticos, como vitamina
C e acido retinoico, até o tratamento de cicatrizes de acne, estrias e sinais de
fotoenvelhecimento (LIMA; LIMA; TAKANO, 2013; BERGMANN; BERGMANN; SILVA,
2015). Além do estimulo direto a neocolagénese, o microagulhamento exerce uma
segunda fun¢do amplamente documentada na literatura: a criagdo de microcanais
transitorios na epiderme, que permanecem patentes por cerca de dez a quinze minutos,
ainda que a via de permeagdo transepidérmica possa permanecer funcionalmente
alterada por até 48 horas, potencializando a absorcdo de substancias ativas aplicadas
topicamente (KLAYN; LIMANA; MORAES, 2011). Revisdes sobre o tema destacam o
microagulhamento como procedimento seguro, de baixo custo e de rdpida recuperacao,
com efeitos adversos em geral leves e autolimitados, como eritema transitério e,
ocasionalmente, hiperpigmentacdo pds-inflamatdria reversivel em fototipos mais altos
(ALSTER; GRAHAM, 2017). Estudos de série de casos relatam melhora consistente da
textura, do vico e da firmeza cutdanea, bem como reducdo de rugas finas, cicatrizes de
acne e estrias, com elevados indices de satisfacdo relatados pelos préprios pacientes
(LIMA, 2015; KALIL et al., 2017). 3.3 Fios de polidioxanona: composicao, classificacdo e
mecanismo de acdo A polidioxanona (PDO) é um polimero sintético monofilamentar,
biodegraddvel e bioabsorvivel, derivado do poliéster poli (p-dioxanona), de férmula
molecular C4H603, originalmente desenvolvido para uso em suturas cirurgicas internas,
sobretudo cardiovasculares e abdominais, em razdo de sua elevada resisténcia ténsil e
baixa reatividade tecidual (EDLICH; RODEHEAVER; THACKER, 1987). A partir de meados
dos anos 2000, o material passou a ser empregado também em procedimentos estéticos
minimamente invasivos, voltados ao reposicionamento de tecidos ptosados e a indugdo
de neocolagénese. Os fios de PDO podem ser classificados, de forma geral, em duas
categorias funcionais: os fios lisos (mono, mola e gémeos), cuja superficie ndo apresenta
saliéncias e cuja principal finalidade é o estimulo bioquimico a producado de colageno e
elastina, sendo também utilizados no preenchimento de sulcos superficiais; e os fios
farpados ou espiculados (unidirecionais, bidirecionais e multidirecionais, incluindo as
variacGes tetradirecionais, comercialmente conhecidas como 4D), cuja superficie
serrilhada permite a ancoragem nos tecidos e, consequentemente, o reposicionamento

mecanico de areas com flacidez, conferindo efeito de sustentacao (lifting) praticamente

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 8, Issue 7 (2026), Page 99-113.



= BJiHs

rejuvenescimento facial: uma revisao de literatura
Borges et. al.

m Fios de polidioxanona e microagulhamento na bioestimulagdo de colageno para o

1

imediato (SUH et al., 2015). Do ponto de vista farmacocinético, a literatura converge
para uma cinética de degradacao relativamente previsivel: os fios de PDO mantém cerca
de 70% de sua forca de tensdo inicial em torno do vigésimo oitavo dia apds a insercao,
sendo integralmente reabsorvidos pelo organismo, em média, entre 180 e 240 dias, por
meio de hidrélise (JANG et al., 2005). Apesar da absorcao fisica do fio, estudos indicam
persisténcia do efeito clinico - relacionada a neoformacgao de colageno organizado - por
periodos que variam de seis a até trinta e seis meses, a depender da técnica empregada,
da quantidade de fios inseridos e da associagdo ou ndo a outros procedimentos
(BORTOLOZO; BIGARELLA, 2016). O processo de insercdo é realizado por meio de
canulas ou agulhas especificas, sob anestesia local, com os fios posicionados no plano
subcutaneo, ao longo das linhas de tensdao natural da face, em angulo de introducao
proéximo a 90 graus em relacdo a pele, de modo a evitar o aprisionamento de estruturas
epidérmicas. O procedimento, de curta duracdo - geralmente entre 30 e 60 minutos -, é
classificado como minimamente invasivo, sem necessidade de incisdes ou de suturas
externas (KARIMI; REIVITIS, 2017). 3.4 Evidéncias pré-clinicas e clinicas dos fios de PDO
Estudos experimentais conduzidos em modelos animais fornecem subsidio relevante
para a compreensao do mecanismo bioldgico dos fios de PDO. Em modelo murino,
observou-se aumento expressivo da densidade de fibroblastos ao redor do fio ja nos
primeiros dias apds a insergdo, sem reacdes adversas significativas, com absorcao total
do material variando entre 182 e 238 dias (JANG et al., 2005). Em modelo suino, cuja
estrutura cutanea se assemelha a pele humana, verificou-se sequéncia temporal bem
definida de remodelacdo tecidual: aumento de células inflamatdrias e de fibroblastos
nos primeiros sete dias, formacdo predominante de coldgeno tipo Il por volta do décimo
quarto dia, substituicdo progressiva por colageno tipo | a partir do vigésimo oitavo dia
e, apos cerca de dois meses, organizacdo de feixes coldgenos espessos associados a
neoformacdo de microvasos, com persisténcia de fibras densas e organizadas mesmo
um ano apods o implante (KIM et al., 2015). Em estudo complementar com porcos da
raca Yucatan, observou-se ainda aumento da formacao de tecido conjuntivo fibroso,
reducdo localizada de gordura e melhora do suprimento vascular nas semanas
subsequentes a insercdo dos fios (YOON et al.,, 2018). No ambito clinico, estudo
conduzido na Coreia do Sul com 31 procedimentos de lifting facial utilizando fios lisos

de PDO em pregas nasolabiais relatou resultados satisfatorios em 87% dos casos, com
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melhora da textura cutanea classificada como excelente ou boa em 72% das avaliagdes
e levantamento facial considerado excelente ou bom em 55% dos casos, com baixa
incidéncia de complica¢des, nenhuma delas considerada grave (SUH et al., 2015). De
forma semelhante, estudo retrospectivo com fios farpados em formato de cunha,
aplicados em técnica de levantamento vertical em populagdo asiatica, relatou indice de
satisfacdo de 89,7% entre os participantes, com melhora objetiva confirmada por
avaliagdo fotografica e dermatoldgica independente em mais de 87% dos casos,
reforcando o perfil de eficacia e seguranga da técnica (KANG; BYUN; KIM, 2017). Relato
de caso nacional, utilizando a combinagao de fios farpados tetradirecionais (4D) com fios
lisos no terco médio e inferior da face, descreveu reposicionamento tecidual
perceptivel, maior definicdo do contorno mandibular e melhora da firmeza e da
hidratacdo cutanea ja nos primeiros meses apds o procedimento, tendo o desconforto
local autolimitado figurado como principal intercorréncia, resolvida com o uso de anti-
inflamatério ndo esteroidal (AZEVEDO, 2019). Estudos de acompanhamento mais
prolongado sugerem, contudo, que a combinag¢dao dos fios de PDO a outros recursos
terapéuticos - como toxina botulinica, plasma rico em plaquetas ou preenchedores -
tende a proporcionar resultados de maior magnitude e dura¢do do que a técnicaisolada,
cujo efeito estético tende a declinar a medida que o fio é reabsorvido, geralmente entre
seis e oito meses apds o procedimento, quando ndo associada a outras abordagens (AL,
2017). 3.5 Associagdo com 4dcido hialurénico O 4cido hialurbnico é um
glicosaminoglicano naturalmente presente na matriz extracelular dérmica, com elevada
capacidade de retencdo de agua, responsavel pela hidratagao, pela viscoelasticidade e
pelo preenchimento dos espacos intersticiais da pele. Assim como o colageno, sua
concentracao tecidual diminui progressivamente com o envelhecimento, contribuindo
para a perda de volume facial e para o aprofundamento de sulcos e rugas (BERRO et al.,
2021). Diferentemente dos fios de PDO, cujo mecanismo de acdo primario é o estimulo
bioldgico a neocolagénese, associado, no caso dos fios farpados, a um efeito mecanico
de sustentacdo, o acido hialurénico injetavel atua predominantemente por
preenchimento volumétrico imediato, relacionado a atracdo osmaética de moléculas de
agua. Sua meia-vida tecidual é consideravelmente mais curta do que o tempo de
absorcao dos fios de PDO, situando-se entre oito e doze meses, a depender do grau de

reticulacdo do produto utilizado (BERRO et al., 2021). A associacdo das duas técnicas é
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descrita na literatura como estratégia complementar e sinérgica: enquanto o acido
hialurénico promove corre¢ao imediata de volume e suavizagdo de sulcos profundos, os
fios de PDO conferem sustentacdo estrutural e estimulo continuo a producdo endégena
de coldgeno e elastina, contribuindo para resultados mais naturais e duradouros quando
comparados ao uso isolado de qualquer uma das técnicas (BERRO et al., 2021). 3.6
Seguranga, eventos adversos e contraindicagdes De modo geral, tanto o
microagulhamento quanto os fios de PDO sdo classificados como procedimentos
seguros, com baixa incidéncia de eventos adversos graves. No microagulhamento, os
efeitos mais comumente relatados sdo eritema e edema transitdrios, sensacdo de ardor
local e, em fototipos mais altos ou quando associado a determinados ativos,
hiperpigmentagdo pds-inflamatdria reversivel (LIMA, 2015). Quanto aos fios de PDO, os
eventos adversos descritos na literatura sdo, em sua maioria, leves, autolimitados e de
curta duragdo, incluindo equimoses, edema, dor ou desconforto local, sensagdao de
tracdo e, ocasionalmente, ondulacdes visiveis sob a pele, geralmente associadas a
insercdo excessivamente superficial do fio ou a execu¢dao inadequada da técnica
(SARDESAI; ZAKHARY; ELLIS, 2008). Complicagdes mais relevantes, como extrusado do fio,
infeccdo, assimetria facial ou lesdao de estruturas nervosas e vasculares profundas, sao
pouco frequentes, mas reforcam a necessidade de dominio técnico e de conhecimento
aprofundado da anatomia facial por parte do profissional executante (RACHEL; LACK;
LARSON, 2010). Como contraindicacGes para a aplicacdo dos fios de PDO, a literatura
aponta gestagdao e lactagdao, doengas autoimunes, infecgdes ativas na regido a ser
tratada, histdrico de formagao de queloides, uso de anticoagulantes, hepatites virais B
e C e infeccdo pelo HIV, devendo o procedimento ser sempre precedido de avaliacdao
clinica criteriosa do paciente (BERRO et al., 2021). 3.7 Analise comparativa entre as
técnicas A anadlise conjunta dos estudos revisados permite estabelecer um panorama
comparativo entre as técnicas investigadas. O microagulhamento apresenta evidéncias
mais consistentes e numerosas quanto a sua capacidade isolada de promover
bioestimulacdo de coldgeno, sendo descrito de forma recorrente como tratamento
eficaz, seguro e de baixo custo para a prevencdo e a atenuacdo dos sinais de
envelhecimento, além de exercer funcdo adicional como facilitador da permeacdo de
ativos cosmecéuticos (LIMA; LIMA; TAKANO, 2013). Os fios de PDO, por sua vez,

diferenciam-se por associarem o estimulo bioquimico a producdo de colageno a um
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efeito mecanico imediato de sustentac¢do tecidual, sobretudo quando farpados, sendo
indicados especialmente para casos de flacidez ja instalada e ptose facial moderada -
situacdo em que o microagulhamento isoladamente apresenta efeito mais limitado. Em
contrapartida, a literatura voltada especificamente a capacidade dos fios lisos de
promover bioestimulacdo de colageno ainda é menos numerosa e menos conclusiva do
que aquela relacionada ao microagulhamento, havendo caréncia de estudos
comparativos diretos e de maior tempo de acompanhamento (TAVARES et al., 2017).
Nesse sentido, mais do que técnicas concorrentes, microagulhamento e fios de PDO
podem ser compreendidos como abordagens complementares dentro do arsenal
terapéutico da bioestimulagdo facial, cuja escolha - isolada ou associada entre si, ou
ainda a outros recursos, como o acido hialuronico - deve ser individualizada conforme o
grau de envelhecimento cutaneo, as expectativas do paciente e a avaliacdo clinica

criteriosa do profissional responsavel.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados e discussdes detalhados encontram-se na se¢ao de Revisdo de

Literatura conforme padrao para este tipo de artigo.

CONSIDERAGOES FINAIS

A presente revisdao permitiu sistematizar as principais evidéncias cientificas
relacionadas a duas das técnicas minimamente invasivas mais utilizadas atualmente na
bioestimulacdo de coldgeno facial: o microagulhamento e os fios de sustentacdo de
polidioxanona. Os dados analisados confirmam que ambas as abordagens
fundamentam-se no mesmo principio fisioldgico - a inducdo controlada de um processo
inflamatdrio e cicatricial capaz de estimular a proliferacdo de fibroblastos e a
neoformacao de coldgeno -, ainda que por meios distintos: lesdo mecanica controlada,
no caso do microagulhamento, e implante de material biocompativel absorvivel, no caso

dos fios de PDO. O microagulhamento mostrou-se uma técnica consolidada na literatura
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quanto a sua eficacia na bioestimulagdo isolada de coldgeno, com perfil de seguranca
bastante favordvel. Os fios de PDO, por outro lado, destacam-se por sua capacidade
adicional de promover sustentacdo mecanica imediata dos tecidos, sendo
particularmente Uteis em quadros de flacidez ja instalada, embora a literatura especifica
sobre sua eficacia isolada como bioestimulador ainda seja mais escassa, sugerindo a
necessidade de estudos clinicos randomizados e de maior tempo de seguimento. A
associacdo dessas técnicas entre si, ou com recursos complementares como o acido
hialurénico injetdvel, parece representar a estratégia mais promissora para a obtengao
de resultados estéticos mais expressivos e duradouros, sem prescindir da seguranca e
da baixa morbidade que caracterizam os procedimentos minimamente invasivos.
Recomenda-se, por fim, que a indicacdo de qualquer uma dessas técnicas seja precedida
de avaliacdo individualizada do paciente, respeitando-se as contraindicacdes descritas
na literatura e a necessidade de capacitacdo técnica adequada do profissional

executante.
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