F

H S
2HEALTH SCIENCES ISSN 2966-0742

Facelift Moderno: anatomia cirurgica, técnicas com smas e deep plane, resultados e
prevencao de complicagdes - revisao narrativa

Modern Facelift: surgical anatomy, smas and deep-plane techniques, outcomes, and
complication prevention - a narrative review

Lifting Facial Moderno: anatomia quirurgica, técnicas smas y deep plane, resultados
y prevencion de complicaciones - revision narrativa

DOI: 10.5281/zenodo.23785322

Recebido: 28 out 2026
Aprovado: 29 out 2026

Edwardo Arcanjo Silva

Formacgao académica: Médico.

Institui¢do de formagdo: Universidad de Buenos Aires (UBA),
Facultad de Medicina.

Endereco: Brasilia — Distrito Federal, Brasil.

ORCID: https://orcid.org/0009-0000-4700-6387

E-mail: edwardoarcanjo@gmail.com

Claudio Borges Alves

Formacao académica: Médico.

Instituicdo de formacgéo: Escola Superior de Ciéncias da Saude
(ESCS), Universidade do Distrito Federal (UnDF).

Endereco: Brasilia — Distrito Federal, Brasil.

E-mail: claudioborgesalves@gmail.com

Lucas Homan Sousa do Nascimento

Formagao académica: Médico.

Institui¢do de formagdo: Universidad de Buenos Aires (UBA),
Facultad de Medicina.

Endereco: Goiania — Goids, Brasil.

ORCID: https://orcid.org/0009-0000-1415-1182

E-mail: lucashoman123@gmail.com

RESUMO

Introdug@o: O rejuvenescimento cirurgico facial evoluiu do simples tracionamento cutaneo para a mobilizagdo
planejada dos compartimentos profundos, com objetivo de restaurar contorno e evitar aparéncia artificial. Objetivo:
Analisar criticamente anatomia, selecdo de técnicas, resultados e complicagdes de ritidoplastias modernas,
especialmente métodos baseados no sistema musculo-aponeurotico superficial (SMAS) e no plano profundo (deep
plane). Método: Revisdo narrativa de estudos anatomicos, revisdes sistematicas e evidéncias de prevengdo de
hematoma publicados até outubro de 2026, sem metanalise propria. Desenvolvimento: Sao discutidos ligamentos de
retencdo, compartimentos adiposos, nervo facial, abordagem do pescoco, estratégias de plicatura, SMASectomia,
retalhos compostos e dissec¢do sub-SMAS; associam-se planejamento fotografico, avaliacdo de risco, cuidados
anestésicos e seguimento. Sintese: Ambas as estratégias produzem melhora e satisfacdo, mas a literatura comparativa
¢ heterogénea e ndo comprova superioridade global inequivoca. Hematoma, alteragdes cutaneas e neuropraxia
exigem atencdo particular; controle pressorico, hemostasia e selecao do paciente sdo medidas relevantes. Conclusao:
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A escolha do plano de disseccdo deve refletir anatomia, espessura tecidual, distribuicdo da flacidez, experiéncia
cirtrgica e seguranga, evitando preferéncia técnica baseada exclusivamente em tendéncias de mercado.

Palavras-chave: Ritidoplastia. SMAS. Deep plane. Rejuvenescimento facial. Hematoma pos-operatorio.
ABSTRACT

Introduction: Surgical facial rejuvenation has evolved from skin-only traction toward carefully planned mobilization
of deeper tissue compartments to restore contour and avoid an unnatural appearance. Objective: To critically examine
anatomy, technique selection, outcomes, and complications of contemporary rhytidectomy, focusing on superficial
musculoaponeurotic system (SMAS) and deep-plane methods. Methods: Narrative review of anatomical studies,
systematic reviews, and hematoma prevention evidence available through October 2026; no original meta-analysis
was performed. Discussion: Retaining ligaments, facial fat compartments, facial nerve anatomy, neck management,
SMAS plication, SMASectomy, composite flaps, and sub-SMAS dissection are reviewed alongside photographic
planning, risk assessment, anesthetic considerations, and follow-up. Synthesis: Both approaches provide
improvement and high patient satisfaction, but comparative evidence remains heterogeneous and does not
demonstrate unequivocal overall superiority. Hematoma, skin compromise, and transient nerve dysfunction require
special attention; blood-pressure control, meticulous hemostasis, and patient selection are relevant preventive
measures. Conclusion: Dissection plane should be chosen according to anatomy, tissue quality, facial descent,
surgical expertise, and safety rather than marketing-driven preferences.

Keywords: Rhytidectomy. Superficial musculoaponeurotic system. Deep plane. Facial rejuvenation. Hematoma.
RESUMEN

Introduccion: El rejuvenecimiento facial quirdrgico evoluciond desde la traccion cutanea aislada hacia la
movilizacion planificada de compartimentos profundos para restaurar el contorno y evitar resultados artificiales.
Objetivo: Examinar criticamente anatomia, seleccion técnica, resultados y complicaciones de la ritidoplastia
contemporanea, con énfasis en el sistema musculo-aponeurotico superficial (SMAS) y el plano profundo. Método:
Revision narrativa de estudios anatomicos, revisiones sistematicas y evidencia sobre prevencion de hematomas hasta
octubre de 2026, sin metaanalisis propio. Desarrollo: Se abordan ligamentos de retencién, compartimentos grasos,
nervio facial, tratamiento cervical, plicatura y reseccion del SMAS, colgajos compuestos, diseccion sub-SMAS,
fotografia estandarizada, evaluacion de riesgos y seguimiento. Sintesis: Ambas estrategias logran mejoria y
satisfaccion, pero la evidencia comparativa es heterogénea y no demuestra superioridad global indiscutible.
Hematomas, compromiso cutaneo y neuropraxia necesitan especial vigilancia. Conclusion: El plano quirtrgico debe
elegirse segin anatomia, calidad de los tejidos, distribucion de la flacidez, experiencia y seguridad, no
exclusivamente por tendencias comerciales.

Palabras clave: Ritidoplastia. Sistema musculo-aponeurdtico superficial. Plano profundo. Rejuvenecimiento facial.
Hematoma.

1. INTRODUCAO

O envelhecimento facial resulta de interagdes entre alteragdo do esqueleto, deslocamento ou
deflacio de compartimentos adiposos, remodelacdo ligamentar, alteragdes cutdneas e mudanca da
musculatura cervical. Por essa razdo, uma ritidoplastia efetiva ndo corresponde simplesmente a retirar
excesso de pele: exige identificar quais camadas sustentam os sulcos, a perda do contorno mandibular e o

apagamento do angulo cervicomandibular. Técnicas modernas buscam vetor de reposicionamento
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fisiologico, preservacdo da vascularizacdo e auséncia de tensdo exagerada na pele (SUREK;
MOOREFIELD, 2022).

A discussdo entre plicatura do sistema musculo-aponeurotico superficial (SMAS), elevacao do
SMAS e técnicas deep plane tornou-se relevante pela possibilidade de mobilizar tecidos profundos.
Contudo, diferencas entre nomenclaturas operatorias, selecdo de pacientes e escalas de avaliagdo impedem
assumir que uma técnica comercialmente popular produza sempre resultado superior. Revisdes sistematicas
recentes relatam bons resultados tanto com SMAS quanto com deep plane e chamam atengao para a limitada
comparabilidade direta (KHOURY et al., 2025; VAYALAPRA et al., 2025).

O objetivo desta revisdo € apresentar raciocinio anatomico e assistencial para escolha da
ritidoplastia, com destaque aos eventos adversos que demandam reconhecimento urgente, principalmente

hematoma expansivo e comprometimento perfusional do retalho.
2. METODO

Esta revisdo narrativa reuniu artigos de anatomia facial, estudos de seguranga perioperatoria e
revisOes sistematicas de ritidoplastia disponiveis até outubro de 2026. Foram priorizados estudos
publicados em periodicos indexados, descrigdo dos planos de disseccao, clareza dos desfechos e discussao
de heterogeneidade metodologica. Nao houve revisdo sistematica executada pelos autores, busca com
fluxograma PRISMA, avaliagdo formal de risco de viés ou analise estatistica inédita. A interpretacao
apresentada ¢ qualitativa e dirigida a pratica clinica, sem constituir protocolo técnico de treinamento

cirargico.
3. ENVELHECIMENTO FACIAL E ANATOMIA RELEVANTE
3.1 Sistema musculo-aponeurdtico superficial

O SMAS constitui camada fibromuscular da face continua com estruturas cervicais, oferecendo
ponto de fixacdo e transmissdo de vetores de suspensdo. Seu comportamento muda conforme regido,
espessura cutdnea e aderéncias ligamentares. A disseccdo apenas da pele pode melhorar rugas finas e
pequenas redundancias, porém tende a depender mais da tensdo cutdnea para sustentar deslocamentos
pronunciados. O manejo do SMAS distribui forgas em camadas mais profundas e permite fechamento
cutaneo com menor tragdo quando corretamente executado.

A face ndo possui um unico plano profundo uniforme. Estruturas vasculonervosas e ligamentos

criam zonas de transi¢do relevantes: o reconhecimento dos planos potenciais, do arco zigomatico e das
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conexdes ligamentares ¢ essencial. O termo deep plane, isoladamente, ndo define extensdo de liberagdo,
relagdo com o musculo orbicular ou inclusdo do pescogo; a técnica deve ser descrita de modo reproduzivel

(TALEIL ZIAI 2024).
3.2 Ligamentos de reten¢do, compartimentos adiposos e nervo facial

Ligamentos zigomaticos e massetéricos participam da fixagdo dos tecidos ao esqueleto e podem
limitar a mobiliza¢do do terco médio e da mandibula. A liberacdo seletiva tem objetivo especifico, mas
amplia a necessidade de identificagdo espacial do nervo facial e suas divisdes. O nervo emerge da regido
parotidea, ramifica-se em planos relacionados a miisculos e fascias e apresenta transigdes anatomicas que
variam regionalmente; procedimentos sub-SMAS demandam conhecimento tridimensional detalhado
(SUREK; MOOREFIELD, 2022).

O ramo marginal mandibular e o nervo auricular magno requerem atengdo pelas consequéncias de
lesdes motoras e sensitivas. Também importam perfurantes, plexos vasculares do retalho e a vascularizagao
residual em pacientes fumantes ou previamente operados. A disseccdo extensa sem indicagdo pode
aumentar morbidade sem oferecer ganho estético proporcional. O dominio anatdmico torna a sele¢do de

casos mais importante do que o nome da operagao.
3.3 Pescogo e regido submentoniana

A flacidez cervical tem componentes distintos: pele redundante, bandas do platisma, gordura
superficial, estruturas subplatismaticas e posicdo das glandulas submandibulares. Tratar todos esses
problemas com lipoaspiracdo isolada ¢ uma simplificagdo. A avaliagdo pré-operatoria deve distinguir
gordura aspirdvel de bandas, musculos e estruturas glandulares, além de definir o grau de retragcdo cutanea

esperado apds a mobilizacdo.
4. AVALIACAO PRE-OPERATORIA E INDICACAO
4.1 Objetivos estéticos realistas e registro fotografico

A consulta deve identificar queixa principal: contorno mandibular, sulco nasolabial, bandas
cervicais, flacidez de tergo médio ou envelhecimento cutaneo. Fotografia padronizada frontal, perfis,
obliquas e imagem cervical em posi¢do neutra e dinamica auxilia o planejamento. A escolha do vetor de

suspensdao depende da regido efetivamente ptosada e deve considerar assimetria facial prévia. O
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envelhecimento volumétrico ndo ¢ solucionado automaticamente com suspensdo, e excesso de retirada
cutanea pode produzir aparéncia tensionada, deformacao auricular e cicatrizes alargadas.

Histérico de tabagismo, cicatrizes, procedimentos injetaveis, uso de anticoagulantes e
antiagregantes, hipertensdo, apneia obstrutiva do sono, cirurgias anteriores e condigdes que reduzam
perfusdo deve ser documentado. A avaliagdo de risco anestésico ¢ individualizada. O desejo de resultado
imediato ou auséncia de tolerdncia a cicatrizes e recuperagdo prolongada sdo sinais de que o

aconselhamento precisa ser ampliado antes da decisdo cirargica.
4.2 Caracteristicas do paciente que alteram a técnica

Pacientes com envelhecimento predominante do terco inferior podem beneficiar-se de estratégias
distintas das aplicadas a ptose importante da bochecha. Pele muito fina e desvascularizada pode ser mais
suscetivel a sofrimento; barba, patilhas e implantacao capilar condicionam a direcdo e o posicionamento
das incisdes. Em ritidoplastias secundarias, o mapa da dissec¢ao anterior, a perfusdo remanescente € o grau

de aderéncia cicatricial devem prevalecer sobre a preferéncia por uma técnica.

Quadro 1. Avaliacio integrada antes da ritidoplastia

Aspecto Verificacio clinica Consequéncia pratica
. Tergo médio, mandibula, pescoco . ~ -
Flacidez ¢ ’ » Pescogo, Definir extensdo do reposicionamento
platysma
- . S T Planejar retalhos e medidas de
Vascularizagido Tabagismo, cicatrizes, cirurgia prévia

seguranca

Pressdo arterial, farmacos,

Hemostasia Prevenir hematoma e revisio urgente

coagulopatias
Nervos Assimetria de movimento prévia Documentar funcdo basal
. Cicatrizes, naturalidade, tempo de Consentimento realista e decisdes
Expectativas ~ .
recuperacio compartilhadas

Fonte: elaborac¢do dos autores com base na literatura discutida.

5. PRINCIPAIS TECNICAS DE FACELIFT
5.1 Ritidoplastia cutdnea e plicatura do SMAS

O descolamento cutineo com tratamento discreto do SMAS permanece op¢do em situagdes
selecionadas, mas a tensdo final deve ser suportada principalmente por estruturas profundas. A plicatura
reorganiza e sutura o SMAS sem necessidade de retalho extenso; sua aplicabilidade depende do volume,
da espessura tecidual e do vetor requerido. A simplicidade relativa ndo significa auséncia de riscos:
hematoma, deformagdo de contorno e resultados insuficientes podem ocorrer com qualquer plano

operatorio.
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5.2 SMASectomia lateral e elevacdo do SMAS

A SMASectomia lateral permite remover uma faixa selecionada de tecido fibromuscular e
aproximar bordas sob vetor planejado. A elevacdo do SMAS cria retalho com possibilidade de mobilizagao
independente da pele, podendo atuar sobre sulcos e contornos com maior amplitude. A extensdo da
disseccdo e a ancoragem devem ser adequadas a distribui¢do da flacidez. Nao ha justificativa universal para

dissec¢des mais amplas quando o beneficio anatdmico ndo esta claramente definido.
5.3 Deep plane e retalhos compostos

As técnicas deep plane combinam elevacdo de pele ¢ SMAS em determinados segmentos e
dissec¢dao em planos profundos com liberagdo de retengdes, buscando reposicionamento do tecido malar e
mandibular sem excessiva tragdo da pele. A literatura anatdomica ressalta que a seguranga depende de
conhecer com precisdo as transigoes do plano e a relagdo com os ramos do nervo facial. A denominagao
deep plane inclui variagcdes consideraveis; comparagdes que agrupam todas elas devem ser interpretadas
com cuidado (SUREK; MOOREFIELD, 2022; TALEI,; ZIAI, 2024).

A liberagao de ligamentos pode melhorar mobilidade tecidual, mas também requer treinamento,
selecdo criteriosa e identificagdo de areas de risco. O ganho anatomico nao deve ser confundido com
promessa de maior duracao estética em todos os pacientes. Avaliacao fotografica padronizada e resultados
relatados pelo proprio paciente sdo preferiveis a conclusdes baseadas em imagens de divulgacdo,

frequentemente selecionadas e realizadas em tempos pds-operatorios distintos.
5.4 Manejo cervical e procedimentos associados

O pescoco pode demandar abordagem das bandas platismais, redu¢do conservadora da gordura
subcutanea e reposicionamento da pele. Lipoaspiracao cervical isolada tem limites quando existe flacidez
acentuada ou gordura profunda. Blefaroplastia, enxertia de gordura e procedimentos cutdneos podem ser
combinados em casos selecionados, mas a adi¢do de intervengdes eleva tempo operatorio, complexidade e
potencial de complicacdes; a decisdo deve ser sustentada por avaliacdo de risco e objetivos realmente

distintos.

Quadro 2. Caracteristicas das principais abordagens
Técnica Principio Ponto de aten¢ido
Vetor e tensdo, correcao
potencialmente limitada

Plicatura do SMAS Reorganizacao por suturas profundas

Resseccao controlada e aproximagao

SMASectomia lateral do SMAS

Evitar distor¢do e excesso de tensdo

p. 6

Journal of Social Issues and Health Sciences, Teresina, v. 3, n. 4, p. 1-11, 2026




JOURNAL

™

(=]
¢ HEALTH SCIENCES ISSN 2966-0742
Técnica Principio Ponto de atencio
Retalho de SMAS . Elevagao e fixagao Planejar extensdo e relagdes nervosas
independentemente da pele
Mobilizagdo em plano profundo e Anatomia de risco e heterogeneidade
Deep plane . ~ ; .
liberagdo seletiva de técnicas
Abordagem cervical Tratar bandas, gordura e flacidez Distinguir contetdo superficial e
profundo

Fonte: elaboragdo dos autores com base na literatura discutida.

6. EVIDENCIAS COMPARATIVAS E RESULTADOS

Metanalise publicada em 2025 com 2.896 pacientes encontrou alta satisfacdo relatada tanto em
operacdes deep plane quanto em operagdes de SMAS, mas a comparagdo entre propor¢des de estudos
diferentes permanece sensivel a heterogeneidade e ao viés de selecao (KHOURY et al., 2025). Outra
revisdo, com 10.766 pacientes, descreveu perfis de seguranca globalmente comparaveis e escassez de
estudos diretamente comparativos; apenas um dos estudos avaliados comparava diretamente determinados
resultados estéticos entre estratégias (VAYALAPRA et al., 2025).

Uma revisao publicada em 2026 reuniu estudos de deep plane e descreveu baixas taxas de alguns
eventos graves, mas seus autores também apontaram heterogeneidade e avaliacdo estética
predominantemente subjetiva (KOROMA et al., 2026). Dizer que determinada técnica apresenta uma
porcentagem de satisfagdo maior ndo comprova causalidade quando populagdes, operadores, indicagdes e
duragdo do seguimento diferem. O desfecho clinicamente relevante inclui simetria, naturalidade, corre¢ao

cervical, manuten¢ao do resultado, complicagdes e qualidade de vida, ndo apenas satisfagdao imediata.
7. SEGURANCA: HEMATOMA E HEMOSTASIA
7.1 Fatores associados ao hematoma pos-operatorio

Hematoma ¢ uma das complica¢des de maior importancia na ritidoplastia, pois pode exercer pressao
sobre retalhos e exigir reabordagem. Hipertensdo perioperatoria, uso de farmacos que interferem na
coagulagdo, sexo masculino em algumas séries, tosse, nduseas e aumento da pressao intratoracica aparecem
como fatores em revisoes de prevencdo (STEWART et al., 2024). Nenhuma dessas associa¢des substitui
avaliagdo individual: risco absoluto varia com técnica, equipe e definicdo de hematoma.

Na pratica, prevencdo depende de controle hemodindmico, hemostasia cuidadosa em campo
operatdrio, revisdo da hemostasia antes do fechamento, orientacdo sobre fAarmacos e recuperacao anestésica
sem estimulos desnecessarios que favorecam picos pressoricos. Acido tranexdmico, selantes e redes

hemostéticas sdo investigados como adjuvantes, mas revisdes nao identificam superioridade uniforme entre
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essas alternativas (AZZI et al., 2026). Medidas farmacolégicas devem seguir protocolos e contraindicagdes

especificas.
7.2 Reconhecimento e conduta perante hematoma expansivo

Dor subita crescente, assimetria rapidamente progressiva, endurecimento ou tensdo do retalho,
equimose em expansdo e comprometimento da perfusdo exigem avaliagdo cirurgica imediata. Em
hematoma volumoso ou progressivo, a conduta frequentemente envolve reabertura, evacuagio,
identificacdao do sangramento e hemostasia; observagao prolongada sem reavaliagdo pode agravar isquemia.

Compressao externa intensa sem controle de foco ndo substitui revisdo quando esta esta indicada.
8. OUTRAS COMPLICACOES E SEU MANEJO
8.1 Sofrimento cutaneo e cicatrizes

A vascularizagdo do retalho pode ser comprometida por tensdo, tabagismo, hematoma ou dissec¢ao
excessiva. Sinais de palidez, congestao, bolhas, dor e alteracdes de temperatura pedem inspegao precoce.
O manejo depende da extensao e causa: retirada de pressao ou tensdo, drenagem de colecao, cuidados locais
e desbridamento quando houver demarcagao definitiva de tecido inviavel. Em areas proximas a orelha, a
combinacdo de tracdo e posicionamento inadequado da cicatriz pode produzir deformidades

estigmatizantes.
8.2 Disfungdo nervosa e alteragoes sensitivas

Fraqueza de mimica apds facelift deve ser documentada quanto a tempo de instalagdo, territorio e
gravidade, distinguindo neuropraxia transitoria de lesdes estruturais. Uma parte das alteragdes € temporaria,
mas ndo se deve prometer recuperagao universal. Lesdes sensitivas do nervo auricular magno podem gerar
dorméncia na regido auricular. A suspeita de lesdo motora relevante requer seguimento especializado,
documentacdo fotografica/videografica e investigagdo individualizada; tratamento precoce depende do
mecanismo provavel.

Uma revisdo sistematica com metanalise publicada em 2025 avaliou lesdes nervosas apds
ritidoplastia e reforgou a necessidade de distinguir alteragdes transitorias de sequelas persistentes, bem
como de padronizar suas definicdes (GANDRA; SILVA; HORTA, 2025). A auséncia de déficits detectaveis
imediatamente apds o procedimento ndo exclui edema ou neuropraxia tardia, e exame seriado da mimica

facial pode esclarecer a evolugao.
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8.3 Infecgdo, assimetrias e necessidade de revisao

Infecgdo manifesta-se com eritema crescente, calor, dor, secrecdo ou febre; a necessidade de
drenagem, cultura e antibioticoterapia depende da avaliacdo presencial e de eventual colegcdo. Pequenas
assimetrias imediatas podem refletir edema, enquanto assimetrias persistentes com deformagao de vetores
exigem reavaliacdo tardia. A decisdo de revisdo estética deve respeitar cicatrizagdo e estabilidade,

reservando intervengdo urgente para eventos que ameacam perfusdo, via aérea ou integridade tecidual.

Quadro 3. Complicacdes, sinais de alerta e prioridades

Evento Sinal de alerta Prioridade assistencial
Volume/tensao progressivos e dor C .
Hematoma O prog Reavaliagdo cirurgica imediata
ntensa
. A Palidez, bolhas, cianose ou perda de | Retirar causa compressiva e avaliacdo
Isquemia cutanea ~
perfusdo urgente
. . . . Exame neurologico focal e
Neuropraxia Assimetria nova na mimica .
seguimento
Infecgdo Eritema progressivo, secre¢do, febre Avaliar colegdo, tratamento causal
~ . ~ . ~ . Planejamento de corregdo apos
Deformagao auricular Trac@o da implantacdo do 16bulo J €¢ correeao ap
estabilizagdo

Fonte: elaboracdo dos autores com base na literatura discutida.

9. POS-OPERATORIO E SEGUIMENTO LONGITUDINAL

As primeiras horas devem priorizar deteccao de hematoma, estabilidade hemodinamica, intensidade
da dor, nduseas e perfusdo cutdnea. Orientagdes de posi¢do, atividade, higiene, prote¢dao das incisdes e
retorno sdo adaptadas a técnica. O edema e equimoses iniciais ndo devem ser confundidos com resultado
definitivo. Fotografia seriada e avaliagdo das regides tratadas auxiliam na distingdo entre efeito transitorio
e perda de sustentagdo persistente.

A mensuracao de qualidade de vida, satisfacio com naturalidade e desconforto cicatricial agrega
informacdo ao julgamento cirirgico. Estudos futuros devem empregar fotografias padronizadas com
avaliagdo cega, instrumentos validados, descricdo clara do tipo de SMAS/deep plane, complicagdes por
gravidade e seguimento superior a um ano. Para ritidoplastias secundérias, a documentagdo do

procedimento original tem importancia particular.
10. DISCUSSAO

A comparacao de técnicas ¢ um problema metodologico além de cirurgico: pacientes com flacidez
mais marcada podem ser direcionados a dissec¢des profundas, a0 mesmo tempo em que a experiéncia do
operador e as medidas de desfecho variam. Desse modo, meta-analises de proporg¢des ndo substituem

ensaios comparativos bem desenhados. O plano ideal ¢ aquele que permite tratar a deformidade com risco
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aceitavel, respeitando nervos e vascularizacdo, em centro com recursos para reconhecer € manejar
complicagdes.

A qualidade estética ¢ dinamica. Um resultado natural evita estigmas de tracdo, preserva detalhes
da implantagdo capilar e da orelha ¢ mantém mobilidade facial apropriada. O sucesso clinico ndo significa
auséncia absoluta de cicatrizes ou de edema, mas melhora reconhecida pelo paciente com seguranga

documentada e expectativas previamente alinhadas.
11. CONCLUSAO

Ritidoplastias com SMAS e deep plane representam ferramentas validas para rejuvenescimento
facial. A literatura mostra satisfagdo elevada, mas ndo estabelece superioridade universal de um plano para
todos os perfis. A escolha deve partir da anatomia e da distribui¢dao da flacidez, associada a avaliagdo de
comorbidades, hemostasia rigorosa, prote¢do neurovascular e acompanhamento que inclua resultados e

complicagoes.
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