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Na busca pela reducao de intercorréncias em cirurgias plasticas faciais, entre as quais o
hematoma é a complicagao mais comum, o presente trabalho buscou desenvolver e validar
uma técnica cirtrgica “composita”. Essa técnica é definida pela associacdo de duas ou mais
técnicas que, quando combinadas, tém um desempenho superior ao obtido quando
utilizadas separadamente. A técnica proposta aliou procedimentos descritos na literatura,
porém com uma abordagem diferenciada. Este trabalho descreve a técnica em detalhes,
além de contemplar a analise de 356 casos em que se utilizaram os conceitos preconizados
pelos autores. Esses resultados foram comparados aos de um grupo controle de 205 casos
submetidos a técnica tradicional de lifting facial. Entre todos os casos analisados, o tempo
de internacdo foi reduzido, ndo houve necessidade de drenos e nao ocorreram hematomas
no grupo que empregou a técnica cirrgica compésita. Os resultados sugerem que a rede
hemostatica interna é uma técnica de facil aplicacao, segura e eficaz na redu¢do do risco de
hematomas em liftings faciais.

In the pursuit of reducing complications in facial plastic surgery, in which hematoma is
the most common postoperative complication, this study aimed to develop and
validate a composite surgical technique. A composite technique is defined as the
combination of two or more established techniques that, when associated, achieve
better outcomes than when applied separately. The proposed approach combines
procedures previously described in the literature but employs them in a distinct
manner. This study describes the technique in detail, and also evaluates its outcomes in
356 cases where these author-proposed principles were applied. These results were
compared with those of a control group of 205 patients who underwent traditional

Estudo realizado no Hospital Mde de Deus - Unidade Carlos
Gomes e na Clinica PlastiCare, Porto Alegre, RS, Brasil.
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facelift surgery. The findings showed a reduction in hospitalization time, no need for
surgical drains, and absence of postoperative hematomas among patients treated with
the composite surgical technique. These results suggest that the internal hemostatic
net is a simple, safe, and effective technique for reducing the risk of hematoma in

facelift surgery.

Introducao

O hematoma é a complicacdo mais comum em cirurgias
faciais. A hipertensdo é uma das principais causas de san-
gramento poés-operatério. Além disso, o crescente uso de
preenchedores faciais, bioestimuladores e tecnologias tér-
micas tem alterado a anatomia facial e estimulado o aumento
da vasculariza¢do periférica, por conseguinte contribuindo
para o aumento de sangramento no transoperatorio.

Nesse sentido, este estudo objetivou avaliar uma técnica
que mescla conceitos de abordagens cirdrgicas existentes.
Para melhor ilustrar nosso objetivo, tomamos emprestado
um termo bem estabelecido da engenharia de materiais:
materiais compositos. Estes sdo formados pela unido de dois
ou mais materiais, a fim de obter um produto final de
qualidade e desempenho superiores. Dessa forma, este
estudo descreve a associagdo de técnicas cirdrgicas consa-
gradas, porém com uma abordagem tnica que visa minimi-
zar a incidéncia de hematomas em cirurgias faciais.

Historico

O lifting facial segue entre os procedimentos cirdrgicos
estéticos mais comumente realizados.! O maior desafio
nesse procedimento é reduzir a incidéncia de formacdo de
hematomas, a complica¢do mais relatada no pds-operatério.
A incidéncia dessa complicac¢do varia de 0,5% a 8% e chega a
uma média geral de aproximadamente 3%. Essa taxa é maior
em homens, e pode chegar a 14% nesse grupo.’

Diversas estratégias para reduzir a incidéncia de hema-
tomas em procedimentos cirtrgicos tém sido investigadas. A
técnica de internal quilting sutures (ou suturas subdérmicas)
é originalmente caracterizada por fechar e reduzir o espago
morto em abdominoplastias, resultando em uma diminuicdo
significativa de seromas e hematomas.® Na cirurgia de lifting
facial, também houve relatos de aplica¢do de PTS (progressive
tension sutures, ou suturas de tensdo progressiva),4 e um
estudo descreveu a utilizacdo de suturas externas interrom-
pidas como forma de prevenir hematomas.’

Foi relatada uma reducdo de incidéncia de hematomas de
8,7% a 3,97% em procedimentos de lifting facial aplicados em
homens, alcan¢ada a partir de um controle rigoroso da
pressdo arterial. Esse estudo, que avaliou 985 casos durante
30 anos, demonstrou a importancia do manejo pressérico
perioperatério.®

A eficicia da técnica de rede hemostitica’-® tem sido
consistentemente demonstrada. Um estudo realizado entre
2009 e 2013 relatou a auséncia de formac¢do de hematomas
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em 405 pacientes que fizeram uso da técnica.” Anterior-
mente, em 2012, a eficicia da rede hemostatica externa na
prevencdo de hematomas ap6s o procedimento de ritido-
plastia foi relatada em uma série de 366 pacientes, sem
aumento significativo de complica¢cdes de isquemia ou
necrose.® Um estudo semelhante que avaliou a rede hemos-
tatica externa foi publicado em anos mais recentes.’

De maneira geral, as evidéncias disponiveis sugerem que a
prevencdo de hematomas no pés-operatério é uma das
principais preocupagdes em procedimentos de cirurgia plas-
tica facial.

Métodos

Este estudo teve como objetivo avaliar 356 casos de facelift
realizados com a técnica da rede hemostatica interna asso-
ciada a PTS e a quilting sutures, visando garantir seguranca e
eficacia na redistribuicdo dos tecidos e no fechamento do
espaco morto cirdargico. Para comparacdo, foi utilizado um
grupo controle com 205 pacientes submetidos a técnica
tradicional, que emprega plicatura de SMAS (sistema mus-
culoaponeurdtico superficial) ou SMASectomia.

O controle da ocorréncia de hematomas foi realizado em
todos os pacientes na primeira semana de pés-operatoério.
Hematoma foi definido como uma coleta de sangue superior
a 30 mL que necessitasse de drenagem operatéria em centro
cirflrgico.6

Todos os dados foram coletados retrospectivamente, con-
forme o projeto n.” 89826425.0.0000.5328, aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa (CEP).

0 acompanhamento mediano dos pacientes apés a cirur-
gia foi de 18 meses. Todos os pacientes analisados assinaram
o termo de consentimento e foram operados pela mesma
equipe cirdrgica em clinica privada e no Hospital Mae de
Deus - Unidade Carlos Gomes.

Grupo Controle

0 grupo controle reuniu 205 casos de ritidoplastias realiza-
das de 2011 a 2017, nos quais a incidéncia de hematomas
pos-operatorios foi avaliada.

Nesse periodo, as ritidoplastias foram realizadas com a
técnica de descolamento subcutaneo associado a plicatura de
SMAS e platisma em alguns casos, enquanto outras cirurgias
foram conduzidas com SMASectomia e plicatura do platisma.

Foram usados drenos a vacuo (BioVac 3,2 mm, Medical
Brazil) em todos os casos por um periodo minimo de 24
horas. Além disso, um curativo compressivo foi mantido por
24 horas apés a cirurgia.



Fig. 1 Regides de descolamento.

O tempo médio de internacdo desses pacientes apés o
término da cirurgia foi de 12 horas.

Grupo de Estudo - Descricao da Técnica Proposta

0 grupo de estudo avaliou a ocorréncia de hematomas em
356 pacientes no periodo de 2018 a 2025, com uso da técnica
descrita a seguir.

0 descolamento facial é dividido em 5 regides, conforme
ilustra a =Fig. 1. A primeira drea em que o tecido subcutaneo
é descolado é definida e delimitada pelo trajeto do ramo
frontal do nervo facial. A partir desse ponto, segue-se para a
segunda area, para o plano subSMAS, com o uso de uma
tesoura Metzenbaum (Black and Black Surgical, Atlanta, GA,
EUA) até a marcac¢do do ponto de entrada (entry point) para o
deep plane. Desse ponto em diante, acessa-se a terceira area,
onde é realizado o descolamento rombo com o Trepsat
elevator (Marina Medical, Davie, FL, EUA).

A hemostasia é realizada via eletrocautério bipolar,
seguida pela liberacdo dos ligamentos zigomatico, masseté-
rico e mandibular. Prossegue-se entdo para o descolamento
da regido retroauricular, que corresponde a quarta area de
descolamento subcutaneo. Nessa regido, o descolamento
facial é feito com a lamina de bisturi nimero 10, abrangendo
o compartimento retroauricular até a dobra cervical lateral,
onde o trajeto do nervo auricular magno é identificado.

A quinta regido de descolamento abrange o plano sub-
platismal. Com alamina de bisturi nimero 10, a libera¢ao dos
ligamentos retentores cervicais é realizada até 5cm abaixo
da linha da mandibula, em dire¢do a linha média inferior.
Depois, um descolador Trepsat elevator (Marina Medical,
Davie, FL, EUA) é utilizado para dar continuidade ao processo
de descolamento até a zona da artéria facial.

Duas incisdes sao realizadas no masculo platisma para a
confeccdo do retalho muscular. A primeira incisdo é realizada
1 cm abaixo da linha mandibular com 4 cm de comprimento
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Fig. 2 (A, B, C e D) - Etapas de confeccdo da rede hemostatica
interna.

em dire¢do a linha média até a area da glandula submandi-
bular. A segunda incisdo é feita 5cm abaixo da linha da
mandibula com 4cm de comprimento em dire¢do a linha
média. Com isso, cria-se um retalho muscular de aproxima-
damente 4 cm x 4 cm. Esse retalho representa uma modifi-
cacdo da técnica de extended deep plane (hammock flap),'°
visando uma eleva¢do maior do platisma.

Desse ponto em diante, a confec¢do da rede hemostatica
interna é iniciada. A técnica é composta de dois tipos de
sutura: a PTS e a quilting suture, conforme pode ser visto
na =Fig. 2.

0 fechamento e a fixagdo do deep plane sdo realizados com
a sutura de tensdo progressiva em uma linha tnica, utili-
zando-se de 4 a 6 pontos de sutura Vicryl 2.0 (Ethicon, Inc.,
Somerville, NJ, EUA). As suturas partem do angulo mandi-
bular até o canto lateral, seguindo a linha de entrada para o
deep plane, e sdo ancoradas na fascia mastoide e pardtida,
maximizando a correc¢do do ter¢o médio da face (~Fig. 2A).

Uma segunda linha de suturas é posicionada paralela a
primeira, 1cm mais lateralmente em dire¢do a regido auri-
cular, seguindo o mesmo vetor de tragdo de 45 graus e unindo
0 SMAS a fascia paroétida, fechando-se todos os espacos
(~Fig. 2B).

A terceira linha de sutura com Vicryl 3.0 é realizada
entre o SMAS e a fascia parétida, até eliminar quase toda a
parte inicialmente descrita como descolamento subcuta-
neo. Com isso, leva-se o SMAS-platisma até a borda de
fechamento da cicatriz em toda a sua extensdo auricular
anterior, restando apenas uma pequena area de descola-
mento subcutdneo na regido temporal pré-capilar. Nessa
area, aplicam-se as quilting sutures entre a parte profunda
do tecido subcutaneo (0,2 mm) e a por¢do anterior da fascia
temporal (~Figs 2C-2D).
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Fig. 3 Descolamento do subSMAS sem descolamento subcutdneo
sendo levado até a linha de sutura.

As quilting sutures sdo feitas com uma média de 6 pontos
em linha partindo do l16bulo da orelha até o canto lateral do
olho. A distidncia entre os pontos é de, em média, 1,5cm,
estendendo-se até aproximadamente 2cm da borda do
fechamento da pele. Como resultado, quase toda a parte
submetida ao descolamento subcutineo é efetivamente
removida.

Como pode ser observado na =Fig. 3, o complexo SMAS-
platisma é levado até a borda da sutura sem que exista um
descolamento subcutaneo remanescente. Nela, observamos
que ndo existe descolamento entre o SMAS e o tecido
subcutdneo, o que resulta em um retalho mais espesso e

Fig.4 (A, B, Ce D) - Etapas de execucdo darede hemostatica interna
na regiao cervical.
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Fig. 5 Fixacdo do platisma na regido retroauricular.

seguro. A Ultima linha de sutura é realizada com Vicryl
4.0 para acabamentos e reposicionamento adequado do
retalho.

A rede hemostatica interna proposta neste trabalho uti-
liza 0 mesmo conceito basico do procedimento descrito. No
entanto, como o descolamento é realizado nos planos sub-
SMAS e subplatismal, a fixacdo ocorre na parte anterior,
entre o SMAS ou platisma e o deep plane. Ja na parte posterior
retroauricular, os pontos sdo aplicados entre o tecido sub-
cutaneo e a fascia muscular, utilizando-se pontos continuos
ou interrompidos.

Nas regides retroauricular e cervical, da-se inicio a apli-
cacdo dos pontos de fixacdo do retalho platismal no nivel da
glandula submandibular.’’ Os detalhes podem ser melhor
observados na ~Fig. 4. A rede hemostatica interna segue em
uma linha paralela a mandibula aproximadamente 1cm
abaixo dela, onde o platisma é refixado a fascia profunda,
criando uma linha mandibular bem-marcada. A distancia
entre os pontos varia de 1,5 a 2 cm.

Ao chegar ao retalho platismal descrito anteriormente, o
retalho é tracionado em direcdo a regido occipital e fixado
com 4 a 6 pontos de ancoragem (=Fig. 5) com Vicryl 2.0. Essa
técnica cobre todo o compartimento infra-auricular e boa
parte do compartimento retroauricular (regides onde foram
encontrados 76,4% dos hematomas no grupo de controle),
fechando por completo a area de descolamento subplatismal,
e deixando pendente apenas o fechamento da zona de
descolamento subcutaneo.

Nessa area, usa-se o Vicryl 3.0 com sutura continua ou
separada, unindo o plano subdérmico a fascia muscular
adjacente e sobre o retalho platismal descrito anteriormente,
fechando todo o espago retroauricular. Nesse ponto, usam-se
as quilting sutures, com aten¢do ao pingamento da pele e com
pontos espacados de 1,5 a 2 cm. Com isso, o retalho subcu-
taneo é totalmente fixado na fascia muscular, sem tensdo na
linha de sutura.

Para melhor compreensdo, a =Fig. 6 ilustra as regides
onde sdo realizadas as PTS e as quilting sutures, fechando
todo o espaco até a borda do fechamento da incisao.



Fig. 6 Regides de suturas internas.

O Teste Exato de Fisher foi empregado para determinar a
associacdo estatistica entre a utilizacdo da técnica de rede
hemostatica internae a ocorréncia de hematomas em cirurgias
plasticas faciais. O teste compara a significancia da associacao
entre duas variaveis, calculando probabilidade exata de se
observar os resultados sob a suposicao de que a hipdtese nula é
verdadeira (ou seja, que as variaveis sao independentes).12

O teste é crucial para validar se a associa¢gdo observada
entre os dois grupos é estatisticamente significativa ou
meramente casual. Para todas as analises realizadas, ado-
tou-se um nivel de significancia (a) de 0,01.

Resultados

Grupo Controle
Entre os 205 pacientes do grupo controle, 29 pacientes eram
fumantes, correspondendo a 14,1%, e 41 pacientes eram

J a
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Fig. 7 (A e B) Pré e pds-operatério 6 meses ap6s lifting facial
combinado com blefaroplastia.

hipertensos, correspondendo a 20,0% da populagdo total do
estudo.

No grupo controle, foi observada a ocorréncia de 12 casos
de hematomas, correspondendo a 5,9% dos casos relatados, e
em todos eles foi necessario realizar o esvaziamento do
hematoma em sala operatéria. Do total de hematomas
observados, 75% estavam localizados no compartimento
retroauricular e infra-auricular, e somente 25% estavam
localizados em outras dreas do descolamento.®'!

Vale ressaltar que o percentual de hematomas encontrado
neste estudo esta dentro dos valores relatados na literatura,
variando de 3,6 a 14,2%.>~/

Grupo de Estudo

Foram analisados 356 pacientes. Destes, 26 eram fumantes,
correspondendo a 7,3% dos casos, e 76 pacientes eram
hipertensos, correspondendo a 21,3% da populacdo do
estudo.

Todos os pacientes estudados foram submetidos ao lifting
facial com o uso da técnica de rede hemostatica interna, sem
uso de drenos ou curativos compressivos. Ndo foi observado
nenhum caso de hematoma, seroma ou necrose tecidual.

Fig. 8 (A, B e C) Pré-operatdrio, pés-operatério imediato e 4 meses ap6s a cirurgia de lifting facial.

Revista Brasileira de Cirurgia Plastica  Vol. 41/2026 © 2026. The Author(s).
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Fig. 9 (A e B) Pré e po6s-operatério apds 30 dias de lifting facial
combinado com blefaroplastia e lifting endoscdpico frontal.

O indice de paresias transitérias foi de 10,4%. Ndo houve
nenhum caso de paresia permanente durante os 8 anos do
periodo de estudo.

A seguir, sdo apresentados, nas =Figs 7 a 9. alguns casos
realizados com a técnica descrita, nos quais podem ser
visualizados resultados de pré e pés-operatério, incluindo
o p6s imediato (~Fig. 8B). A figura ilustra a rede interna logo
ap6s a sua realizacdo, evidenciando a aparéncia distinta
dessa abordagem em rela¢do a rede hemostatica tradicional

Discussao

No grupo de estudo, em comparagdo ao grupo controle, obser-
vamos um menor percentual de pacientes fumantes (—6,8%).
Por outro lado, a propor¢do de pacientes hipertensos foi um
pouco maior (+1,3%), apesar de essa variavel ser considerada a
principal causa de hematomas segundo varios autores.'->

Ndo utilizamos curativos compressivos nem drenos em
nenhum dos casos, diferentemente do que foi descrito por
Hudson,'® que realizava as quilting sutures deixando um
espaco morto de aproximadamente 7 cm perto da linha de
sutura, utilizando o dreno para essa area. O autor relatou ter
um caso de hematoma perto da regido onde ndo foram
realizadas as quilting sutures, corroborando a necessidade
do fechamento do espaco morto, que é o foco da técnica
desenvolvida neste trabalho.

A seguir, sdo apresentados os resultados do Teste Exato de
Fisher para as varidveis consideradas importantes no estudo.
Apesar de ndo serem variaveis de resposta, testamos a
ocorréncia de hipertensdo e tabagismo, com o objetivo de
avaliar suas respectivas significancias estatisticas. Por fim, a
ocorréncia de hematomas foi avaliada como variavel de
desfecho primario do estudo, demonstrando sua relevancia
nos resultados da técnica proposta.

O resultado do teste de Fisher para a hipertensdo foi de
0,7468, o que ndo representa um resultado estatisticamente
significativo entre o grupo de estudo e o grupo controle. O
resultado do teste de Fisher para o tabagismo foi de 0,00117,
o que também nao representa um resultado estatisticamente
significativo. Dessa forma, a hipertensao e o tabagismo ndo
influenciam os grupos de controle e de estudo de forma
significativa.
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Fig. 10 Modelo representando o deslocamento maximo causado
pela pressdo sanguinea na pele ancorada em 4 pontos, simulando uma
rede hemostatica.

Por fim, realizamos o teste de Fisher para avaliar a
significancia da ocorréncia de hematomas nos dois grupos.
O resultado foi p<0,00001, o que indica uma diferenca
estatisticamente significativa, ou seja, a auséncia de hema-
tomas no grupo de estudo tem significancia estatistica
quando em comparagdo ao grupo controle.

Para explicarmos a eficiéncia da rede hemostatica interna
da perspectiva da fisica, podemos imaginar uma membrana
quadrada medindo a x a, sob uma pressao uniforme q. Par-
tindo dessa analogia, a pressdo representa a pressao sangui-
nea do paciente, e a membrana representa a pele ancorada
em quatro pontos, nos quais haveria a possibilidade de
actmulo de sangue e formag¢do de hematoma (~Fig. 10).

Teorias desenvolvidas para a andlise de deformacdo de
membranas'#~'® nos auxiliam a chegar em uma solucio ana-
litica para o problema, considerando uma membrana fina
elastica sujeita a uma pressdo uniforme (g), com a suposicao
de pequenos deslocamentos (w) e auséncia de rigidez a flexdo.

Para a equacdo governante basica (Equagdo 1), a equagao
diferencial abaixo é um resultado direto do equilibrio de
forcas em um elemento diferencial da membrana.

2w | 9%w) _
T(ﬁ+m) =q@

Onde T é a tensdo por unidade de comprimento na
membrana (considerada constante e uniforme), w(x,y) é o
deslocamento vertical da membrana em um ponto (x,y), e q é
apressdo uniforme atuando na membrana (for¢a por unidade
de area).

Nesse caso, consideramos um método comum e eficaz
para resolver a equacdo da membrana para uma sec¢do
retangular com bordas fixas: o método de separacdo de
variaveis Esse método envolve expandir a pressdo uniforme
g em uma série de Fourier dupla que satisfaz as condi¢des de
contorno. Integrando a solu¢do para calcular o volume e
considerandon=m=1e a=b, temos a expressao do volume
e do deslocamento no centro da membrana:

32 qa*
Vii= — HZ: )
aa 8qa?
o (53) =% ®

onde o sinal negativo indica que a deflexdo esta na direcdo
oposta a pressdo aplicada.



Conforme expresso na Equacdo 3, o deslocamento vertical
w no centro de uma membrana ancorada em 4 pontos sujeita
a uma press3o p é proporcional a a%. Considerando-se que as
propriedades da membrana ndo mudam e que a pressao seja
uniforme, reduzindo-se o vdo a metade (a/2), reduz-se o
deslocamento vertical no centro da membrana em 4 vezes, e
o0 volume em 16 vezes. Isso representa uma diminuicdo
consideravel no volume disponivel para o acimulo de sangue
e, por consequéncia, do potencial de criacio de um
hematoma.

Essa relacdo entre a geometria da membrana e o deslo-
camento é crucial para entendermos o mecanismo de for-
macdo de hematomas. Ela implica que estruturas menores
sdo mais rigidas em resposta a uma determinada pressao,
resultando em menos deformacdo. Assim, a teoria das
membranas fornece uma base sélida para entender como
pequenas alteracdes nas dimensdes podem ter um impacto
significativo na resposta do material. Os resultados observa-
dos sugerem que a técnica descrita leva a prevencdo e,
possivelmente, a elimina¢do de hematomas, pois demonstra
fisicamente a influéncia que a diminui¢do do espaco livre
entre dois pontos exerce no espaco disponivel para a coleta
de sangue e fluido acumulados.

De forma similar a rede hemostatica descrita por Auers-
vald,® podemos afirmar que o mecanismo responsavel por
esse efeito preventivo pode ser a combinacdo de varios
fatores, tais como o fechamento do espaco morto, 0 aumento
da pressdo da pele e a estabilidade do retalho, o que, em
Gltima instancia, resulta da diminuicdo do espaco disponivel
para acimulo de sangue, conforme discutido anteriormente.

Além disso, deve-se considerar que a técnica proposta ndo
utiliza pontos externos aparentes, que, devido ao aspecto
visual, ndo sao bem aceitos por muitos pacientes. Complica-
¢des na pele, tais como hipo ou hiperpigmentacdo, também
sdo prevenidas com o uso da técnica.

Conclusao

Portanto, a rede hemostatica interna consiste na utilizacao
conjunta de técnicas cirdargicas conhecidas e consagradas, na
busca de um procedimento seguro e com um desfecho
aceitavel da perspectiva dos pacientes.

Assim como ocorre com a rede hemostatica externa, a
técnica previne a movimentacdo do retalho de um plano do
tecido sobre outro, melhora a distribuicdo da tensdo do
retalho e melhora a distribuicdo do excesso de pele, resul-
tando em uma diminui¢do consideravel do risco de hema-
tomas e necroses teciduais. Por outro lado, ela também
elimina a baixa aceita¢do por parte dos pacientes e previne
riscos de hipo ou hiperpigmentacdo da pele.

A técnica descrita neste artigo reduz o tempo de interna-
¢do, ndo requer o uso de dreno, e elimina a necessidade de
retorno obrigatério de pacientes em 24 ou 48 horas para
retirada do curativo compressivo. Assim, ha reducdo de
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cuidados de acompanhamento no poés-operatério. Além
disso, a técnica ndo necessita de equipamento especializado
e é eficaz na reducdo do risco de hematomas em lifting facial.
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