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O envelhecimento facial € um processo continuo e geralmente acompanhado pela perda de elasticidade da pele e de volume facial.' Dentre as
alternativas de rejuvenescimento nao cirdrgicas, encontra-se o implante de fios de sustentacdo, que ganha cada vez mais espaco por envolver técnica
mais conservadora e menores complicagdes pds operatorias.

A evolugao das técnicas de levantamento de fios e sua aplicacdo no campo do procedimento estético estd agora em sua terceira década.? Ela envolve
a passagem de suturas sob a pele da face e pescogo para compensar a queda e flacidez dos tecidos, evitando grandes incisdes e reduzindo
sobremaneira o tempo de recuperagéo.?

De acordo com Suh et al., eles podem ser feitos de varios materiais como acido poliactico, polipropileno ou de polidioxanona (PDO), um dos mais
utilizados no mundo, sendo um polimero monofilamentar sintético, nao alergénico, néo piogénico e absorvivel.4

Os fios de PDO séo indicados para rejuvenescimento, lifting facial, atenuagéo do sulco nasogeniano e reposicionamento dos tecidos ptosados.> Os
lisos podem ser usados intradérmicos para estimulagdo do colageno e para preenchimento de rugas e sulcos profundos.6 Os com garras (COG),
induzem uma reacao inflamatéria e granulomatosa local, com o objetivo de sustentagcao da pele e melhora no aspecto.”

Apesar de serem considerados procedimentos simples, podem apresentar algumas complicagbes, descritas a seguir.

Pacientes 1 e 2, sexo feminino, com 29 e 35 anos, respectivamente, referiam escurecimento de regido palpebral inferior, associado a discreta flacidez
e ritides perioculares. Ambas apresentavam um bom posicionamento palpebral, hiperpigmentacéo cutanea, além de histérico de atopia.

Durante o atendimento, foi realizado registro fotografico frontal e lateral em repouso e com expressdes forcadas. Seguimos com a desinfeccdo da pele
com clorexidina 0.12% e utilizamos anestésico topico lidocaina 40mg/g. Aguardamos cerca de 30minutos e iniciamos o procedimento. Utilizamos 3
fios de PDO mono lisos (30Gx25mmx30mm) em regido palpebral inferior e 2 em regido temporal (FOTO 1). Introduzimos a nivel subcutaneo, retirando
a agulha ao final do trajeto.

A paciente 1 evoluiu com escurecimento da pele em palpebra inferior esquerda desde o primeiro dia apds o procedimento (FOTO 2) e dor local
discreta, com melhora gradativa dos sintomas. Dezessete dias apds, percebeu ondulacdes em regido medial da mesma area (FOTO 3), com piora da
dor, sendo realizada a remocgao do fio superficializado no dia seguinte, sem outras intercorréncias.

A paciente 2 referiu palpar a ponta do fio no ponto de entrada mais alto em regiao palpebral inferior direita, dor leve local, com extrusao parcial do fio
10 dias ap6és. Passados sessenta dias, observou ondulagdes cutaneas na palpebra inferior direita (FOTO 4) , sendo removidos fragmentos de dois fios
superficializados (FOTO 5).

As pacientes referiram melhora da consisténcia da pele em palpebra inferior, com discreta amenizagéo das olheiras.

Paciente 3, sexo feminino, 59 anos, com queixa de sulco na glabela. Seguindo o mesmo protocolo, optou-se por aplicar 5 fios de PDO mono lisos
(30GX25mmx30mm) na regi&o. Trinta dias apos o procedimento, evoluiu com hiperemia local, formacdo de papula, seguido de abcesso (FOTO 6).
Seguimos com drenagem do abcesso e remocao do fio, com melhora do aspecto local e sem outras intercorréncias (FOTO 7).
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DISCUSSAO:

Os procedimentos esteticos com fios PDO absorviveis sao uma alternativa
para o rejuvenescimento facial, sendo grandes vantagens dessas técnicas
a baixa morbidade e o baixo tempo de inatividade do trabalho.!

Sao considerados procedimentos simples e eficazes, mas passiveis de
complicagdes que precisam ser reconhecidas. As menores incluem
assimetria facial, equimose, eritema, hematoma, edema e escurecimento
da pele.®!" Migragdo, extrusdo do fio e formagdo de cicatriz sao
descritas.".12 Celulite, formacao de abcesso e inflamacdo cronica sao
incomuns. Intercorréncias mais graves como ruptura do ducto de Stensen
e lesédo do nervo facial também foram relatadas.12.13

A profundidade adequada para insercao do fio acaba sendo de suma
importancia para evitar tais complicacdes, ja que as taxas de cirurgia
revisional podem ser altas. Cerca de 11% dos pacientes necessitam de
remocao dos fios, por estarem palpaveis ou em extruséo.

Em nosso trabalho, apresentamos complicagdes como escurecimento de
pele, dor local, extrusdo do fio, ondulagbes cutaneas e formacéo de
abcesso, tendo sido necessaria a remogao dos fios em todos os casos.
Torna-se fundamental o conhecimento dos eventos adversos aos fios e
suas solugbes, bem como a informacdo aos pacientes que o
procedimento pode incorrer em varias complicagdes, garantindo assim
seguranca e satisfagao.
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