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Introducao O envelhecimento facial € um dos maiores desafios da cirurgia estética,
resultando em alteracdes anatomicas, fisioldgicas e psicoldgicas. Técnicas cirdrgicas
evoluiram para tratar essas mudancas, buscando equilibrar eficacia e sequranga. O
facelift eutrofico é apresentado como uma alternativa a ritidoplastia convencional. Essa
técnica menos invasiva envolve descolamento minimo da pele e tunelizacdo subdér-
mica, visando o rejuvenescimento facial com preservacao da vitalidade cutdnea.
Materiais e Métodos Este estudo retrospectivo analisou 53 pacientes submetidos ao
facelift eutréfico, entre 2017 e 2024, considerando critérios especificos de inclusdo e exclusao.
Atécnica cirtrgica incluiu descolamento minimo da pele, tunelizagdo subdérmica com canula,
plicatura do SMAS e procedimentos complementares, conforme necessidade de cada caso.
Resultados A técnica de facelift eutréfico apresentou resultados estéticos satisfato-
rios, preservando um aspecto natural e vitalizado da pele, com minima equimose e
edema moderado, sem casos de hematoma, seroma ou necrose. O procedimento
cirtrgico apresentou tempo reduzido de recuperagdo pds-operatéria e alta hospitalar
em menos de 24 horas, sem uso de drenos e com alta taxa de satisfacao.

Conclusao O facelift eutréfico é uma técnica sequra, menos invasiva e eficaz e com rapida
recuperacao. Também garante resultados estéticos naturais e baixo indice de complicagoes.

Introduction Facial aging poses significant challenges in cosmetic surgery due to
anatomical, physiological, and psychological changes. Surgical techniques have
evolved to address these changes while striking a balance between effectiveness
and safety. Eutrophic facelift is an alternative to conventional rhytidoplasty. This less
invasive technique involves minimal skin detachment and subdermal tunneling to
achieve facial rejuvenation whilst preserving skin vitality.

Materials and Methods This retrospective study analyzed 53 patients who under-
went eutrophic facelifts from 2017 to 2024, considering specific inclusion and
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exclusion criteria. The surgical technique included minimal skin undermining, subder-
mal tunneling with a cannula, superficial muscular aponeurotic system (SMAS)
plication, and supplementary procedures as needed for each case.

Results

The eutrophic facelift technique yielded satisfactory esthetic outcomes,

preserving a natural and revitalized skin appearance, with minimal bruising and
moderate edema, and no cases of hematoma, seroma, or necrosis. The surgical
procedure reduced postoperative recovery time, resulted in hospital discharge within
24 hours, without the need for drains, and with a high satisfaction rate.

Conclusion The eutrophic facelift is a safe, less invasive, and efficient technique, with
quick recovery. It also ensures natural esthetic outcomes with a low complication rate.

Introducao

0 envelhecimento da face é considerado um dos principais
desafios da cirurgia estética.! O contorno facial pode sofrer
modifica¢des anatdmicas estéticas e funcionais decorrentes
do envelhecimento cronolégico e da influéncia de fatores
externos, resultando em alteracgdes fisiolégicas e psicologicas
no paciente.” Durante esse processo complexo, os comparti-
mentos de gordura sofrem alteracdo em seu volume, resul-
tando em espessura reduzida de gordura subcutdnea.
Simultaneamente, ocorre uma redu¢do da massa muscular
enquanto os ossos perdem volume e projecdo. Essas modi-
ficagbes combinadas contribuem para a flacidez da pele
sobrejacente e a formacio de rugas.?

Com o desafio de equilibrar o envelhecimento intrinseco e
extrinseco, a cirurgia plastica tem evoluido ao longo dos
séculos no desenvolvimento de técnicas para tratar o enve-
lhecimento facial. A cirurgia de rejuvenescimento facial tem
suas raizes histéricas no século XX. Em 1901, o cirurgido
alemdo Eugene von Hollander atendeu o pedido de uma
senhora aristocrata polonesa e retirou um fuso de pele na
frente de sua orelha, melhorando a flacidez de seu rosto.
Apesar de ndo existir uma descricdo detalhada do procedi-
mento, von Hollander se tornou um pioneiro da ritidectomia
facial.” Na época, o procedimento passou a ser representado
por ressec¢des de fusos cutaneos com aproximacdo e sutura
das bordas cirtdrgicas, com resultados limitados.2

A década de 1960 representou avangos técnicos signifi-
cativos em ritidoplastia. Em 1962, Gonzalez-Ulloa enfatizou
a importancia da plicatura dos tecidos profundos da face,
melhorando os resultados obtidos.> Desde entdo, a ritido-
plastia passou por diversos estagios evolutivos, incluindo o
uso de plicatura associada e lipectomias do terco inferior da
face e pescoco.*"® Com o avango da compreensio cientifica e
aconsolidacdo desse tipo de cirurgia como um procedimento
seguro, estudos acerca do sistema muscular aponeurético
superficial (SMAS) destacaram a importancia do tratamento
das estruturas profundas da face.? Isso levou ao desenvolvi-
mento de técnicas para o tratamento do SMAS (disseccoes,
tracdo concomitante a pele, liposuccdo substituindo as lipec-
tomias), sendo esta Gltima conduta amplamente adotada por
cerca de 2 décadas.*® Dessa maneira, o rejuvenescimento
facial progrediu de um simples descolamento e reposiciona-
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mento do tecido cutaneo para uma grande mobilizacdo das
estruturas profundas da face.”

Aliteratura sobre facelift geralmente relata o uso rotineiro
de dissec¢des extensas, que podem resultar em um aspecto
desvitalizado da pele devido a lesdo de diversas conexdes
nervosas e vasculares ocorridas durante o descolamento
extenso. Além disso, as complicagdes associadas a ritido-
plastia tém sido amplamente discutidas na literatura, incen-
tivando muitos cirurgioes a desenvolverem técnicas que
reduzam a agressio tecidual e anatémica.?

Uma técnica de descolamento cutdneo minimo pode
oferecer maior seguranca e melhores resultados ao preservar
as trabéculas vasculonervosas, mantendo a vitalidade da
pele. Em resposta a crescente demanda por procedimentos
menos agressivos, este estudo objetiva descrever a ritido-
plastia “eutréfica” (do grego eu=‘“bem”, e trophein="*
nutrir”), que consiste na tunelizacdo subdérmica da face e
pescoco com auxilio de canula, associada a um descolamento
convencional minimo ao redor do pavilhdo auricular. A
técnica proposta é caracterizada por ser menos invasiva, ao
mesmo tempo mantendo um amplo alcance e a eficicia da
ritidoplastia convencional.®

Objetivo

O presente estudo pretende descrever os detalhes técnicos e
validar o facelift eutr6fico como uma técnica menos invasiva,
mais segura e eficaz, com descolamento minimo e resultados
satisfatérios no rejuvenescimento facial.

Materiais e Métodos

Esta pesquisa clinica intervencionista, retrospectiva e nao
controlada analisou um grupo de 53 pacientes submetidos a
ritidoplastia pela técnica do facelift eutré6fico, com idades
entre 46 e 75 anos, no periodo de 2017 a 2024, em hospital
privado do Rio de Janeiro. Os dados sociodemograficos foram
coletados dos registros médicos dos pacientes e estdao expli-
citados na =Tabela 1.

Os critérios de inclusdo foram pacientes com envelheci-
mento e excedente cutaneo facial que foram submetidos a
técnica de facelift eutréfico, sendo a autora cirurgia principal,
em todos os casos, no periodo de estudo considerado. Os
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Tabela 1 Dados sociodemograficos dos pacientes submetidos a ritidoplastia com técnica de facelift eutréfico

Dados sociodemograficos Pacientes: n (%)
Género Feminino 46 (82,14)
Masculino 7 (12,5)
Grupo étnico Caucasianos 50 (89,29)
Negros 3 (5,36)
Tabagistas Sim 7 (12,5)
Nao 46 (82,14)
Total 53 (100)

critérios de exclusdo foram pacientes submetidos a ritido-
plastias com outra técnica cirtirgica ou sem a autora como
cirurgia principal.

Foi considerada a combinacdo da técnica apresentada com
procedimentos cirrgicos como pequenas lipoaspira¢des em
areas de hipertrofia adiposa, blefaroplastia, resseccdo de
pequeno fuso de pele na regido submentoniana, lobuloplas-
tia, lipoenxertia e liplifting, bem como procedimentos ndo
cirargicos como lasers ablativos, microagulhamento robé-
tico e preenchimento de acido hialuroénico. O p6s-operatério
de todos os pacientes foi conduzido pela autora e todos os
pacientes assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

Sumario de passos cirirgicos

1. Antissepsia e marcagdo bilateral caracteristica do facelift
eutréfico.

2. Anestesia local com sedacdo e infiltracdo com solucdo
anestésica padrdo.

3. Descolamento minimo da pele, em torno de 3 a 4 cm, com
tesoura, ao redor do pavilhdo auricular.

4. Tunelizagdo subdérmica realizada com canula em toda a
area ndo descolada, bem como na regido
cervicomandibular.

5. A técnica de plicatura do SMAS foi usada no sentido de
melhor tracdo.

6. Tracdo do retalho dermocutaneo para cima e para tras.

7. Fixacdo do retalho nas regides pré-auriculares e
retroauriculares.

8. Resseccdo do excesso do retalho dermocutaneo.

9. Suturas.

Técnica cirirgica

A marcacdo bilateral caracteristica do facelift eutrofico é
realizada com o paciente acordado, sentado a beira do leito,
de acordo com a padronizagdo. Primeiro, marcacdo da incisdo
obedecendo a costeleta, descendo para a regido pré-auricular
em posicdo pré-tragal, contornando o l6bulo em dire¢do
retroauricular e seguindo na topografia do mdsculo retroau-
ricular em dire¢do ao pé do cabelo. Em seguida, marcagdo da
area a ser descolada num raio de 3 a 4cm ao redor do
pavilhdo auricular e marcacdo do limite da area de tuneli-
zacdo, obedecendo em torno de 1cm do rebordo orbitario,
descendo medialmente em direcdo ao sulco nasogeniano e

finalizando em torno de 2cm da comissura labial. Isso
possibilitou a defini¢do dos quadrantes para sistematizacao
da tunelizagdo através de uma linha que vai do l6bulo a asa
nasal, do 16bulo perpendicularmente ao esternocleidomas-
toide, uma linha mediana no mento até a farcula esternal e
duas linhas paralelas as claviculas. As marcag¢des aqui descri-
tas podem ser observadas na =Fig. 1.

Neste momento, realiza-se também, caso se aplique, a
marcagdo das areas de lipodistrofia a serem lipoaspiradas,
blefaroplastia superior e/ou inferior, fuso de pele em regiao
submentoniana a ser ressecado, lobuloplastia, areas a serem
realizadas a lipoenxertia, liplifting e possiveis areas de
preenchimento.

Todos os pacientes foram submetidos a anestesia local
com sedacdo. A infiltragdo anestésica foi feita com solucdo de
1:200 mil de adrenalina, sendo: SF 0,9% 140 mL, lidocaina 2%
40 mL, ropivacaina 7,5% 20 mL e adrenalina 1 mL, totalizando
200 mL, contemplando a area de descolamento e tunelizagdo.

Através de incisdo pré-tragal e incisdo tricofitica na area
de implanta¢do capilar, é realizado descolamento da area

1. Inciséo Prétragal

2. Area de Descolamento

3. Area de Tunelizagéo

Fig. 1 Marcacao bilateral caracteristica do facelift eutréfico.
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3



Facelift eutréfico: Alternativa menos invasiva para a ritidoplastia

Fig.2 Areade 3 a4cmaoredordo pavilhdo auricular, descolada com
tesoura.

pré-marcada, em um raio em torno de 3 a 4 cm, ao redor do
pavilhdo auricular,® em plano subdérmico, iniciada com
bisturi e complementada com tesoura (=Fig. 2).

Em seguida, procede-se a tuneliza¢do das areas pré-
marcadas na face e regido cervicomandibular, com canulas
de lipoaspiragdo calibre 3 e 4mm, respectivamente
(~Fig. 3A,B).

A preservacao das trabéculas apdés a tunelizacdo subdér-
mica mostra a integridade das conexdes vasculares (=Fig. 4)
com a pele, demonstrando mobilizagdo e tra¢do similar a
observada em dissec¢des mais amplas (~Fig. 5).°

De acordo com Daher e Muiiiz,? a plicatura do SMAS é
realizada com pontos separados, utilizando nailon 3-0,
mantendo os nds invertidos. A linha de sutura segue a
dire¢do de maior tracdo das estruturas profundas. Em

Porta e Mendonca

Fig. 4 Visualizacdo da integridade das trabéculas vasculonervosas
através da area de descolamento.

seguida, a tracdo do excesso de pele é realizada seguindo
os vetores de forca: um no sentido predominantemente
cefilico e outro em direcdo posterossuperior, seguindo a
linha trago-tubérculo de Darwin, conforme descrito por
Pitanguy,” sem contrariar o sentido de tracio do SMAS e
respeitando a tendéncia natural mais adequada a cada face
(=~Fig. 5).

0 bloqueio do retalho cutaneo é realizado com pontos de
ndilon 4-0 nas regides pré- e retroauriculares e o excesso de
pele é retirado, ajustando com a marcacao realizada previa-
mente, preservando-se a incisdo em zigue-zague para man-
ter a cicatriz tricofitica.

Realiza-se sutura continua com nailon 5-0 nas areas de
implantacdo capilar anterior, ndilon 6-0 na regido pré-auri-
cular, ndilon 5-0 na regido retroauricular e nailon 4-0 na
regido pilosa retroauricular, sendo chuleio na regido anterior

Fig. 3 (A,B) Tunelizacdo subdérmica realizada com canula na regido cervicomandibular.

Revista Brasileira de Cirurgia Plastica  Vol. 41/2026 © 2026. The Author(s).
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Fig. 5 Tracdo do excesso de pele em direcdo cefalica e sentido
posterosuperior.

e barra grega na regido retroauricular, sem a necessidade da
utilizagdo de drenos. Finalmente, é realizado curativo com-
pressivo com Zolbec (Medi House) e faixa de crepom, o qual
permanece até a alta do paciente no dia seguinte.

Resultados

A técnica proposta apresentou resultados estéticos satisfa-
torios, tanto do ponto de vista de rejuvenescimento facial,
quanto a preservac¢do de um aspecto natural e vitalizado do

Porta e Mendonca

tecido. Os resultados de duas pacientes contempladas neste
estudo podem ser observados na =Figs. 6-11.

No pés-operatério, quase ndo se percebeu equimose e o
edema foi moderado, conforme as =Figs. 12 e 13. Ndo houve
caso de hematoma, seroma ou necrose tecidual. Existiu um
caso de neuropraxia do ramo marginal do nervo mandibular
com resolucdo total e espontanea em 5 meses.

A recuperacdo pés-operatéria foi reduzida de forma con-
sideravel em comparagdo a técnica utilizada em ritidoplas-
tias convencionais, permitindo que os pacientes estivessem
em condic¢Oes ideais para alta hospitalar em menos de 24
horas apés a cirurgia.

Drenos ndo foram utilizados em nenhum dos casos, uma
vez que a area descolada remanescente apés a plicatura do
SMAS é minima. Todos os pacientes submetidos ao facelift
eutrofico, neste estudo retrospectivo, expressaram satisfa-
¢do com os resultados.

Discussao

A técnica de facelift eutréfico diferencia-se da ritidoplastia
convencional devido ao descolamento minimo da pele, com
foco na tunelizacdo subdérmica. Esse procedimento preserva
as trabéculas vasculonervosas, resultando em uma pele com
aparéncia nutrida, evitando o aspecto artificial e desvitali-
zado que pode acontecer em outras técnicas.® Além disso,
essa abordagem garante um reposicionamento mais global
dos tecidos e estruturas que sofrem migracdo anatémica
devido ao envelhecimento,'®'" uma vez que a preservacio
das trabéculas permite uma tracdo ndo s6 do retalho dermo-
cutaneo mas também das estruturas profundas. Dessa
maneira, os resultados com a técnica de facelift eutréfico
foram satisfatorios, naturais e seguros.

Fig.6 (A,B) Paciente feminina, 73 anos, submetida a ritidoplastia pela técnica de facelift eutréfico, associada a blefaroplastia superior e inferior,
lipoaspiracdo de gravity bags e lobuloplastia. Vista anterior. Fotografia autorizada para publicacdo pela paciente.

Revista Brasileira de Cirurgia Plastica  Vol. 41/2026 © 2026. The Author(s).
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Fig. 7 (A,B) Paciente feminina, 73 anos, submetida a ritidoplastia pela técnica de facelift eutréfico, associada a blefaroplastia superior e inferior,
lipoaspiracdo de gravity bags e lobuloplastia. Vista trés quartos. Fotografia autorizada para publicacdo pela paciente.

A técnica de facelift eutréfico foi primeiramente descrita e
amplamente difundida por Daher e Muiiiz,® com o objetivo
de limitar a disseccdo cutdnea convencional ao redor do
pavilhdo auricular em um raio de 3 a 4cm, de reduzir a
area descolada, minimizando o espago morto e dispensando
o0 uso de drenos, bem como, de preservar as trabéculas
vasculonervosas, garantir o eutrofismo da pele. Os autores

reportam uma reduc¢do no tempo cirtrgico de aproximada-
mente 50% em comparagdo a ritidoplastia convencional,
devido ao cariter menos invasivo do procedimento.® A
reducdo do tempo cirdrgico foi confirmada neste estudo,
permitindo alcangar efeito desejado em um periodo de
recupera¢do mais curto e minimizando o desconforto do
paciente.u‘14

Fig.8 (A,B)Paciente feminina de 73 anos submetida a ritidoplastia pela técnica de facelift eutréfico associada a blefaroplastia superior e inferior,
lipoaspiracao de gravity bags e ldbuloplastia. Vista perfil com flexdo da cabeca. Fotografia autorizada para publicagdo pela paciente.
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Fig. 9 (A,B) Paciente feminina, 62 anos, submetida a ritidoplastia pela técnica de facelift eutréfico, associada a lipoaspiragdo de gravity bags.

Vista anterior. Fotografia autorizada para publicacdo pela paciente.

A complicacdo mais frequente em procedimentos de
lifting facial é o hematoma,'® que pode ocorrer devido a
pequenos sangramentos provocados pelo aumento da pres-
sdo arterial, principalmente na regido retroauricular.'® No
entanto, como o facelift eutré6fico reduz consideravelmente a
area dissecada, a incidéncia de hematomas é considerada
nula nos procedimentos que seguem esta técnica.® '3 Além
disso, a técnica proposta reduz o risco de lesdes vasculares e
nervosas e dispensa o uso de drenos, permitindo que o

paciente retorne imediatamente a vida social ap6s a cirurgia
e receba alta em menos de 24 horas de realizagdo do
procedimento.

A indicacdo da técnica do facelift eutréfico é ampla,
abrangendo pacientes que possuem sinais de envelheci-
mento como flacidez cutanea, acimulo de gordura, ptose
do SMAS, rugas profundas e bandas platismais proeminen-
tes, ndo excluindo tabagistas. Sabe-se que o tabagismo é um
fator de risco relevante para o comprometimento do retalho

Fig. 10 (A,B) Paciente feminina, 62 anos, submetida a ritidoplastia pela técnica de facelift eutréfico, associada a lipoaspiracao de gravity bags.

Vista trés quartos. Fotografia autorizada para publicacdo pela paciente.

Revista Brasileira de Cirurgia Plastica  Vol. 41/2026 © 2026. The Author(s).
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Fig. 11 (A,B) Paciente feminina, 62 anos, submetida a ritidoplastia pela técnica de facelift eutréfico, associada a lipoaspiracdo de gravity bags.
Vista perfil. Fotografia autorizada para publicacdo pela paciente.

cutaneo, uma vez que a presenca de nicotina na microcircu-  guinea, o que minimiza os riscos em comparacao as técnicas
lacdo reduz a sobrevivéncia do tecido devido ao seu efeito  mais invasivas.

trombogénico.'®> A técnica proposta pode ser particular- Procedimentos cirdrgicos complementares, como liposas-
mente adequada para pacientes tabagistas considerando-se  pira¢cdo em areas de hipertrofia de gordura, durante a etapa
a preservacao das trabéculas e consequente perfusdo san-

Fig. 12 Paciente feminina de 73 anos submetida a ritidoplastia pela ~ Fig. 13 Paciente feminina, 62 anos, submetida a ritidoplastia pela

técnica de facelift eutréfico associada a blefaroplastia superior e técnica de facelift eutréfico, associada a lipoaspiracao de gravity bags,
inferior, lipoaspiracao de gravity bags e l6buloplastia, 7 dias apds o 5 dias apds o procedimento. Fotografia autorizada para publicacdao
procedimento. Fotografia autorizada para publicacdo pela paciente. pela paciente.

Revista Brasileira de Cirurgia Plastica  Vol. 41/2026 © 2026. The Author(s).
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de tuneliza¢do subdérmica, podem otimizar os resultados
em determinados pacientes.!’-'® Além disso, a ressec¢do de
fuso de pele na regido submentoniana, blefaroplastia, lobu-
loplastia, lipoenxertia e liplifting também podem ser com-
binados ao procedimento. Procedimentos ndo cirargicos
como lasers ablativos, microagulhamento robético e preen-
chimento de acido hialurénico também podem ser associa-
dos para potencializacdo dos resultados. Todas as abordagens
descritas foram consideradas alternativas viaveis na condu-
¢do deste estudo.

Conclusao

O facelift eutréfico pode ser considerado uma técnica menos
invasiva, segura e eficaz, proporcionando a reducdo da
recuperacdo p6s-operatéria em compara¢do as técnicas de
ritidoplastias convencionais. A abordagem proposta apre-
senta alta taxa de sucesso devido ao seu carater menos
invasivo e ao baixo indice de complicagdes, assegurando
resultados estéticos naturais.

Disponibilidade dos Dados
Os dados serdo disponibilizados mediante solicitagdo ao
autor correspondente.

Suporte Financeiro

Os autores declaram que ndo receberam suporte finan-
ceiro de agéncias dos setores ptblico, privado ou sem fins
lucrativos para a realizacdo deste estudo.
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