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RESUMO 

 

Este ensaio clínico randomizado teve como objetivo comparar a satisfação dos 

pacientes e os efeitos adversos locais autorrelatados de duas suturas não absorvíveis 

utilizadas em procedimentos de lifting temporal. Realizado entre junho de 2023 e maio 

de 2024 na Universidade UNIP em São Paulo, o estudo incluiu 40 mulheres com 

idades entre 49 e 69 anos, divididas em dois grupos de 20, em busca de 

rejuvenescimento facial sem cirurgias estéticas anteriores ou tratamentos injetáveis. 

As participantes foram aleatoriamente designadas para o Grupo 1, que recebeu 

suturas de poliéster trançado (USP 2), ou para o Grupo 2, que recebeu suturas de 

polipropileno (USP 2). Uma técnica padronizada de lifting temporal foi realizada sob 

anestesia local, utilizando suturas dispostas circularmente e ancoradas na fáscia 

temporal profunda com acesso mínimo. A satisfação dos pacientes foi avaliada 

utilizando o questionário FACE-Q no início do estudo, aos 90 dias e aos 180 dias, 

enquanto os efeitos adversos foram avaliados aos 7 e 90 dias. Ambos os grupos 

apresentaram aumentos significativos na satisfação aos 90 e 180 dias, com o grupo 

de suturas de poliéster trançado demonstrando maior satisfação em ambos os 

intervalos de acompanhamento. Os efeitos adversos foram leves e significativamente 

resolvidos aos 90 dias em ambos os grupos. Esses resultados destacam a segurança 

e eficácia de ambos os tipos de sutura, com as suturas de poliéster trançado 

oferecendo maior estabilidade a longo prazo para os procedimentos de lifting temporal 

e potencialmente reduzindo o afrouxamento com o tempo em comparação com as 

suturas de polipropileno. 

 

Palavras-chave: Técnicas Cosméticas. Lifting Temporal. Técnicas de Sutura. 

Satisfação do Paciente. Sistema Musculocutâneo (SMAS). Envelhecimento. 

Rejuvenescimento Facial. Músculo Temporal. 
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1 INTRODUÇÃO  

 

A procura por procedimentos minimamente invasivos para redução dos sinais 

do envelhecimento facial aumentou em relação à cirurgia plástica facial tradicional, 

como discutido em várias pesquisas recentes (1-3). Embora a ritidoplastia ou facelift 

cirúrgico possa produzir resultados excepcionais, esses procedimentos estão 

frequentemente associados a custos elevados, afastamento temporário das 

atividades habituais e cicatrizes visíveis. Além disso, muitos pacientes preferem um 

rejuvenescimento natural que preserve suas características faciais (4-8). 

As técnicas cirúrgicas tradicionais de facelift, que incluem incisões coronais 

e/ou pré-auriculares, podem causar complicações que impactam significativamente a 

estética e a recuperação do paciente. Mesmo as abordagens mais conservadoras, 

como o MACS (Minimal Access Cranial Suspension lift), podem resultar em tração 

excessiva dos tecidos, levando a alterações sensoriais e motoras, além de alopecia 

na área da incisão (5,7-10). 

Em resposta a essas limitações, técnicas minimamente invasivas que utilizam 

fios de sutura para suspensão dos tecidos moles faciais foram desenvolvidas. Essas 

técnicas visam melhorar a sustentação facial e aumentar a durabilidade dos 

resultados, inspiradas em suturas complementares frequentemente usadas no facelift 

clássico (1-3,11-13). A suspensão facial com fixação temporal, por exemplo, 

reposiciona os tecidos moles faciais e cervicais através de puncionamentos no couro 

cabeludo para fixação ao periósteo temporal (2,11-13). 

A evolução dessas técnicas resultou em sua ampla adoção devido a resultados 

estéticos satisfatórios e baixa taxa de complicações (2,3,15-18). Esses 

procedimentos, realizados em ambiente ambulatorial e sob anestesia local, 

apresentam baixa morbidade e rápida recuperação, permitindo que os pacientes 

retornem rapidamente às suas atividades (1,2,14,15).  

Os pacientes frequentemente buscam uma aparência rejuvenescida e natural, 

o que aumenta a qualidade de vida (3,6,15). Para um rejuvenescimento eficaz, é 

crucial tratar adequadamente todos os níveis teciduais envolvidos no envelhecimento 

(19-20). O envelhecimento fisiológico resulta da deterioração gradual das células e 

estruturas, manifestando-se na aparência clínica ao longo dos anos (6,19). 

As técnicas de suspensão facial com suturas, inseridas e ancoradas no 

periósteo parietal, podem reposicionar compartimentos de gordura e estruturas faciais 
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(2,9,12). Serdev, em 1994, introduziu a ideia de suspensão temporal do SMAS, 

associando expressões faciais a mudanças estéticas (1,11). O levantamento do 

SMAS em direção temporal impacta positivamente na aparência da face superior, 

média e inferior (6,13,19-21). 

A qualidade e durabilidade dos resultados estão ligadas ao tipo de sutura e sua 

fixação adequada ao periósteo (2,5,22,23). Fios de polipropileno e nylon são 

amplamente utilizados para suspensão minimamente invasiva, mas podem causar 

complicações como inchaço e extrusão (2,3,15,17). Suturas absorvíveis, embora 

alternativas, não oferecem a mesma resistência, resultando em menor longevidade 

(3,15,24,25). 

Suturas de poliéster trançado são uma opção robusta, oferecendo boa 

resistência e estabilidade em diversos procedimentos (26-28). Apesar da difusão de 

técnicas minimamente invasivas, ainda há debate sobre a melhor composição de 

suturas. 

Este estudo comparou os efeitos clínicos de dois tipos de suturas de mesma 

espessura em diferentes grupos, usando a técnica minimamente invasiva de elevação 

facial do SMAS e fixação temporal. As suturas de polipropileno (Bioline) e poliéster 

trançado (Atramat) foram avaliadas através do questionário FACE-Q, traduzido para 

o português (29). Os efeitos adversos e a satisfação dos pacientes foram medidos 

antes e após o procedimento em diferentes intervalos. 
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2 CONCLUSÃO GERAL 

 

Os achados deste estudo sugerem que a utilização de suturas de poliéster 

trançado em procedimentos de suspensão facial minimamente invasivos representa 

uma abordagem promissora. Os resultados reforçam a viabilidade dessa técnica em 

comparação com o uso de suturas de polipropileno, destacando a necessidade de 

pesquisas contínuas para otimizar os resultados clínicos e maximizar a experiência 

do paciente. Estudos futuros devem considerar um design com amostras maiores e 

seguimentos mais prolongados para avaliar de forma mais abrangente a eficácia e a 

segurança das diferentes abordagens e materiais. 
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