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Editorial
A criação da Revista da Academia Brasileira de Cirurgias Estéticas da Face nasce de um 
propósito maior: dar voz científica, ética e institucional a uma área que já é realidade na 
prática clínica, na formação avançada e na produção acadêmica brasileira.

As Cirurgias Estéticas da Face, exercidas por cirurgiões-dentistas altamente qualifica-
dos, não representam uma ruptura com a Odontologia, mas sim a sua evolução natural, 
sustentada por conhecimento anatômico profundo, domínio cirúrgico, responsabilidade 
técnica e compromisso absoluto com a segurança do paciente. Trata-se de um campo 
que integra ciência, arte e função, respeitando limites legais, princípios éticos e evidên-
cias científicas consolidadas.

A ABCEF surge exatamente nesse contexto: como uma instituição dedicada a organizar, 
qualificar, documentar e legitimar essa área de atuação. Nossa luta pelo reconhecimen-
to das Cirurgias Estéticas da Face como especialidade odontológica junto ao Conselho 
Federal de Odontologia não é corporativista, tampouco oportunista. É uma luta técnica, 
científica e institucional, baseada em formação extensa, protocolos rigorosos, produção 
acadêmica consistente e responsabilidade social.

Esta revista representa mais do que um veículo de divulgação científica. Ela simboliza um 
marco histórico, um espaço de reflexão, de debate qualificado e de registro do conheci-
mento produzido por profissionais que acreditam que a Odontologia brasileira pode — e 
deve — ocupar seu lugar de protagonismo também na cirurgia estética facial.

Que esta primeira edição seja apenas o início de uma longa trajetória, pautada pela exce-
lência, pela seriedade e pelo compromisso com o futuro da nossa profissão.

Com ciência, ética e coragem, seguimos construindo história.

 
Academia Brasileira de Cirurgias Estéticas da Face – ABCEF

Prof. Dr. Antonio Aparecido Celória
Presidente



Revista da ABCEF - Ano 1 - Edição 1 - Dezembro 20254

Reestruturação Estético-Funcional Facial com Implantes 
Personalizados em PMMA e Planejamento 3D – Relato de 
Caso Silmara Papa Pellizoni;  Simone Nascimento Abujamra 
Gonçalves; Saint Clair Barbosa Netto;  Mariana Papa Pellizoni

Otoplastia Estrutural sem Ressecção Cartilaginosa: Um 
Método Inovador para Moldagem Anatômica Segura e 
Duradoura Antônio Fernando Gentil

Ciência, arte e identidade: uma revisão crítica sobre Visagismo 
na prática da Harmonização Orofacial
Ana Claúdia Bessa 

Smooth Neck Avançado, Uma Evolução da Técnica Smooth 
Neck Bortoni – Relato de Caso Clínico
Rosalbo da Costa Bortoni;  Silvia Helena Neves Ferreira 
Bortoni

Intercorrências em Cirurgias Estéticas Faciais: Relato de Caso 
Gonçalves TB* 

Sumário

09
pg.

14
pg.

23
pg.

28
pg.

32
pg.

Revista da ABCEF - Ano 1 - Edição 1 - Dezembro 2025 5

Editores Chefes
Antonio Celória
Ana Vertuan
Patrick Peloso 
Rosalbo Bortoni
Sandro Valente
Silvia Sossai

Editor de Comunicação e Divulgação Científica
Marcia Nana

Comitê Editorial Executivo
Claudio Tornelli
Rafael Resende da Silva Braga
Ricardo Mello David

Coordenadora Editorial
Rosana Emeri
Tatiana Sabottka Spini
Ester Ficher

Coordenadora Técnica
Vládia Oliveira
Nubia Gabreil
Nubya Mattos

Conselho de Política Editorial
Afonso Fernandes Rocha
Clodoaldo Mancini
Hewerlen Coelho 
Luiz Carlos Foletto

Conselho Editorial
Editores Associados
Liana Lima Pinheiro
Academia Brasileira de Odontologia ( AcBO) 

Michelle Protzenko
Academia Brasileira de Odontologia ( AcBO)

Silvia Alencar 
Academia Brasileira De Odontologia ( AcBO)

Marília Figueiredo ( ABRAHOF)

Conselho Editorial
Leandro Franco Fernandes
Luiz Carlos Lemos
Ricardo Frederico Oliveira

Realização
Academia Brasileira de Cirurgias 
Estéticas da Face - ABCEF

A Revista Científica da ABCEF é uma publicação da Academia Brasileira de 
Cirurgias Estéticas da Face, que é uma entidade sem fins lucrativos dedica-
da ao estudo e pesquisa das cirurgias estéticas da face e dos procedimen-
tos de harmonização orofacial.

Revisão Científica: Antonio Celória; Silvia Sossai 
Revisão Ortográfica: Marcia Nana ; 
Ilustração e Diagramação: James de Castro

Expediente

Academia Brasileira de Cirurgias Estéticas da Face- ABCEF

Av. João Paulo Vieira Filho 625 / 808 – Zona 01 – Maringá - PR
CNPJ: 61.057.393/0001-64 
Email: academiadafaceabcef@gmail.com



Revista da ABCEF - Ano 1 - Edição 1 - Dezembro 20256

Diretoria
Academia Brasileira de Cirurgias Estéticas 
da Face (ABCEF)

Composição da Diretoria e Conselhos

Diretoria Executiva

Presidente: Antonio Celória
Vice-Presidente: Rosalbo Bertoni
Secretária-Geral: Marcia Nana de Cas
Tesoureiro: Ana Flávia Vertuan
Diretor de Projetos: Patrick Peloso Pereira Figueiredo/ 
Sandro Marcelo de Moraes Valente/ Silvia C. Gil Sossai
Diretora de Marketing e Eventos: Marcia Nana de Cas-
tro
Diretor Científico: Sandro Marcelo de Moraes Valente/ 
Patrick Peloso Pereira Figueiredo/ Silvia C. Gil Sossai
Diretora de Biblioteca: Michelle Protzenko, Ana Cláudia 
Bessa
Diretora Social: Vívian Carla Clavisio Neiva
Diretoras de Educação: Núbia Gabriel
Oradora Oficial: Marcia Nana de Castro
Relações Internacionais: Adelaide Maso

Madrinha da ABCEF:
Liana Lima Pinheiro

Conselho Superior
Claudio Tornelli
Rafael Resende da Silva Braga
Ricardo Mello David
Elisa de Carvalho Prieto
Marília Figueiredo

Conselho Fiscal

Efetivos:
Keven Rathje Chamon
Leandro Franco Fernandes
Luiz Carlos Lemos
Ricardo Frederico Oliveira
Vládia Oliveira

Suplentes:
Ester Ficher
Jorge Taylor Moraes Secaf
Renato Bitencourt Rosado
Rosana Emeri
Tatiana Sabottka Spini

Assessores da Presidência
Afonso Fernandes Rocha
Clodoaldo Mancini
Hewerlen Coelho Freicho Pinheiro
Luiz Carlos Foletto
Nubya Mattos

Relações Públicas
Guilherme Alecrim Manço 
Karina Doro
Sandra Albuquerque
Walter Arthur Valente

Revista da ABCEF - Ano 1 - Edição 1 - Dezembro 2025 7

Normas para Publicação — Revista da Academia Brasi-
leira de Cirurgias Estéticas da Face - ABCEF

1. Disposições Gerais

Os manuscritos submetidos à Revista da Academia Bra-
sileira de Cirurgias Estéticas da Face devem ser inéditos 
e não podem estar em processo de avaliação simultânea 
por outro periódico, nacional ou internacional.

Após a aceitação, os direitos autorais passam a ser de 
propriedade exclusiva da revista, incluindo eventuais tra-
duções, sendo permitida a reprodução total ou parcial 
apenas com a devida citação da fonte.

As opiniões e conclusões apresentadas nos artigos são 
de inteira responsabilidade dos autores, não represen-
tando necessariamente o posicionamento do Conselho 
Editorial.

A revista e seus patrocinadores não se responsabilizam 
por prejuízos advindos de informações incorretas nem 
endossam produtos ou serviços anunciados.

O autor correspondente receberá um exemplar digital da 
edição em que seu trabalho for publicado. Exemplares im-
pressos adicionais poderão ser solicitados, mediante cus-
to adicional.
______________________________________________________________

2. Submissão de Manuscritos

• Os artigos devem ser enviados para o e-mail academia-
dafaceabcef@gmail.com
• No assunto do e-mail, inserir: “Submissão – Revista da 
Academia Brasileira de Cirurgias Estéticas da Face”
• Cada artigo pode ter até seis autores, devendo constar: 
nome completo, e-mail, titulação (máximo duas), telefone 
e vínculo institucional.

A ausência dessas informações inviabiliza a submissão.
______________________________________________________________

3. Estrutura do Manuscrito

Conforme a NBR 6022:2023, os artigos científicos devem 
conter os seguintes elementos:

3.1 Elementos pré-textuais

• Título em português e inglês
• Resumo e Abstract (até 250 palavras cada)
• Palavras-chave e Keywords (de 3 a 5 termos, 

Normas para Publicação
conforme DeCS/MeSH)

3.2 Elementos textuais

• Introdução
• Material e Métodos (ou “Metodologia”)
• Resultados
• Discussão
• Conclusão
• Agradecimentos (opcional)

3.3 Elementos pós-textuais

• Referências (conforme ABNT NBR 6023:2018)
• Anexos e Apêndices, quando houver
• Legendas de figuras e tabelas

O manuscrito deve ter no máximo 5.000 palavras, incluin-
do resumo, tabelas, figuras e referências.
________________________________________________________________

4. Figuras e Tabelas

• As imagens devem ser originais, em formato JPG 
ou TIFF, com resolução mínima de 300 DPI e largura míni-
ma de 7 cm.

• Imagens de outras fontes só serão aceitas me-
diante autorização formal de uso.

• O envio deve ser feito via Wetransfer ou Dro-
pbox.

• As figuras devem ser numeradas consecutiva-
mente (Figura 1, Figura 2, etc.) e mencionadas no texto.

• O limite máximo é de 6 imagens por artigo.
• As tabelas devem ser autoexplicativas, apresen-

tadas em formato editável (Word ou Excel) e conter título e 
fonte (quando aplicável), conforme NBR 6024:2012.
________________________________________________________________

5. Aspectos Éticos

Trabalhos envolvendo seres humanos ou animais devem in-
dicar o número do parecer do Comitê de Ética em Pesquisa 
e seguir as normas da Resolução CNS nº 466/2012.
________________________________________________________________

6. Citações
As citações devem seguir a ABNT NBR 10520:2023, com o 
sistema autor-data, conforme exemplos abaixo:

• Citação direta curta (até 3 linhas):

Segundo Silva (2010, p. 45), “a avaliação estética facial deve 
considerar harmonia, proporção e simetria”.
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• Citação direta longa (mais de 3 linhas):

Devem ser destacadas em parágrafo próprio, com recuo 
de 4 cm da margem esquerda, fonte menor e sem aspas.

• Citação indireta:

De acordo com Oliveira e Santos (2021), o equilíbrio facial 
é fator determinante no sucesso de procedimentos esté-
ticos.

• Quando houver mais de três autores, utilizar “et al.” após 
o primeiro nome.
______________________________________________________________
____

7. Referências (ABNT NBR 6023:2018)

As referências devem ser alinhadas à margem esquerda, 
em espaçamento simples e separadas entre si por uma li-
nha em branco. Devem ser listadas em ordem alfabética 
e não numeradas.

8. Registro de Ensaios Clínicos

A revista apoia as políticas de registro de ensaios clí-
nicos propostas pela Organização Mundial da Saúde 
(OMS) e pelo Comitê Internacional de Editores de Re-
vistas Médicas (ICMJE).

Serão aceitos apenas estudos registrados em plataformas 
reconhecidas, como:

• ClinicalTrials.gov – https://clinicaltrials.gov/
• ISRCTN – https://www.isrctn.com/

______________________________________________________________
9. Provas Digitais

As provas serão enviadas ao autor correspondente para 
revisão final em formato PDF.

O prazo para retorno é de 24 horas, sendo considerada 
aprovada automaticamente após 72 horas sem resposta.

Não será permitida a inclusão de novos autores nessa etapa.
______________________________________________________________

10. Carta de Submissão

Título do artigo: __________________________________________
Os autores abaixo assinados submetem o manuscrito aci-
ma à Revista da Academia Brasileira de Cirurgias Estéti-
cas da Face, declarando que:

• o trabalho é inédito e original;
• não está em processo de avaliação em outro pe-

riódico;
• todas as imagens e dados são de autoria própria 

ou possuem autorização de uso;
• concordam com a transferência dos direitos au-

torais à revista e com as normas aqui descritas.

Data: ____ / ____ / ____
Nome dos autores: _________________________________________
Assinaturas: ________________________________________________

A submissão do artigo tem o valor simbólico de R$ 
350,00 ( trezentos e cinquenta reais).

O depósito deve ser enviado junto com a carta de submissão.
Solicitação conta de depósito:
academiadafaceabcef@gmail.com
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Reestruturação Estético-Funcional Facial com Implantes 
Personalizados em PMMA e Planejamento 3D – Relato de Caso

Long-Term Aesthetic and Functional Facial Reconstruction with Customized 
PMMA Implants and 3D Planning: Case Report

Tipo de artigo: Relato de Caso Clínico
Dra. Silmara Papa Pellizoni¹
Dra. Simone Nascimento Abujamra Gonçalves¹
Dr. Saint Clair Barbosa Netto¹
Dra. Mariana Papa Pellizoni¹
¹ Faculdade IBECO, São Paulo (SP), Brasil.

Notas dos autores:

• Dra. Silmara Elena Papa Pellizoni, silmarapapa@hotmail.
com, CROSP 34792, Especialista em Cirurgia e Trauma-
tologia Bucomaxilofacial e Harmonização Orofacial, (19) 
974081533, Faculdade Ibeco.

• Dra. Simone Nascimento Abujamra Gonçalves, siabu-
jamra@hotmail.com,

• CROSP 59017, Especialista em Harmonização Orofacial 
e Implantodontia,

• (11) 99973-0066, Faculdade Ibeco.
• Dr. Saint Clair Barbosa Netto, saintclair@doctoredoctor.

com.br, CROSP 39163, Especialista em Harmonização 
Orofacial, (11) 99185-3090, Faculdade Ibeco.

• Dra. Mariana Papa Pellizoni, marianappellizoni@outlook.
com,  CROSP 109156; Especialista em Cirurgia e Trau-
matologia Bucomaxilofacial e Harmonização Orofacial, 
(11)972499167, Faculdade Ibeco

Resumo

Introdução: A reestruturação facial com implantes persona-
lizados em PMMA representa um avanço relevante na inte-
gração entre estética e função. 

Objetivo: Relatar um caso clínico de reestruturação mento-
niana e malar com implantes personalizados em PMMA sóli-
do, destacando os aspectos funcionais. 

Métodos: Paciente submetida a planejamento 3D, confecção 
extraoral e instalação ambulatorial de implantes faciais. 

Resultados: Houve melhora da projeção facial, selamento la-
bial e equilíbrio funcional orofacial. 

Conclusão: Os implantes personalizados em PMMA sólido 
demonstraram ser uma alternativa previsível, reversível e 
funcionalmente benéfica para reestruturação facial dura-
doura.

Palavras-chave: 
implantes faciais, PMMA, planejamento 3D, reestruturação 
funcional, estética facial.

Abstract

Introduction: Facial restructuring with customized PMMA 
implants represents a significant advancement in integrating 
aesthetics and function. 

Objective: To report a clinical case of mentonian and malar 
reconstruction using customized solid PMMA implants, em-
phasizing functional outcomes. 

Methods: The patient underwent 3D planning, extraoral fa-
brication, and outpatient installation of the facial implants. 

Results: Improved facial projection, labial sealing, and orofa-
cial functional balance were observed. 

Conclusion: Customized solid PMMA implants proved to be 
a predictable, reversible, and functionally advantageous op-
tion for long-term facial restructuring.

Keywords: 
facial implants, PMMA, 3D planning, functional reconstruc-
tion, facial aesthetics.

Introdução

A reestruturação estético-funcional com implan-
tes faciais personalizados planejados em 3D representa 
um avanço importante por integrar tomografia de alta re-
solução, modelagem digital (CAD) e confecção extraoral de 
dispositivos em PMMA (polimetilmetacrilato) sólido, per-
mitindo adaptação anatômica precisa e reprodutibilidade 
cirúrgica (Groth et al., 2006; Nguyen et al., 2018; Jain et al., 
2021; Westarp, Thieringer e Roethlisberger, 2024). Diferen-
temente das volumizações temporárias, os implantes perso-

Artigos
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nalizados oferecem estabilidade dimensional, removibilida-
de e custo-efetividade, com execução ambulatorial e acessos 
cirúrgicos familiares ao cirurgião-dentista, o que reduz mor-
bidade e acelera a recuperação (Rojas et al., 2018; Sharma e 
Smith, 2025).

Além do resultado estético, os implantes persona-
lizados em PMMA atuam como suporte estável que reor-
ganiza vetores musculares, melhorando sua função. Essa 
sustentação biomecânica favorece o reposicionamento de 
músculos periorais e supra-hioideos, contribuindo para o se-
lamento labial, o equilíbrio da deglutição e maior precisão da 
fonação (Chaushu et al., 2001; Garfein e Zide, 2008; Alhus-
saini, Nunez e Jack, 2025; Emanuelli, O’Connor e Garg, 2023; 
De Maio e Cotofana, 2020).

O planejamento tridimensional permite antecipar 
assimetrias, ajustar projeções e desenhar os implantes con-
forme os vetores de tração e as demandas funcionais indivi-
duais (Cintra et al., 2018; Onică et al., 2023). Neste contexto, 
o presente artigo apresenta um relato clínico de reestrutura-
ção facial com implantes personalizados em PMMA, desta-
cando o planejamento digital, a confecção extraoral, os aces-
sos intraorais e a lógica funcional aplicada para otimização 
estética e funcional dos resultados.

Material e Métodos

O presente estudo consiste em um relato de caso 
clínico conduzido em ambiente ambulatorial. A paciente, 
identificada apenas pelas iniciais S.C.S., idade 54 anos, foi 
atendida na clínica dos autores, apresentando queixa de de-
ficiência de projeção mentoniana e malar, associada a hipo-
tonia labial e perda de definição facial.

O protocolo foi desenvolvido em parceria com a Cur-
ves System, co-responsável pelo planejamento tridimensio-
nal e pela confecção das muflas e moldes anatômicos. O 
material utilizado para os implantes foi o cimento cirúrgico 
PMMA (Osteo-Class®, Baumer), amplamente documenta-
do por sua biocompatibilidade, estabilidade volumétrica e 
reversibilidade cirúrgica (Desai, 2019; Scerrati et al., 2021; 
Groth et al., 2006).

Exames Pré-Operatórios

Foram solicitados exames laboratoriais para certi-
ficação das condições clínicas gerais: hemograma completo, 
coagulograma, TGO/TGP, creatinina, ureia, PCR e eletrólitos 
(Na/K).

Realizou-se tomografia computadorizada (TC) da 
face e pescoço, abrangendo desde o vértice craniano até 
o osso hioide, com cortes ≤ 1 mm e visualização de tecidos 
duros e moles. O exame foi exportado em formato DICOM, 
com o paciente de lábios em repouso, garantindo precisão 
morfológica.

Complementarmente, efetuaram-se escaneamen-
tos das arcadas dentárias superior e inferior e em oclusão, 
permitindo integração anatômica e funcional durante o pla-
nejamento 3D.

Tipos de Implantes Faciais e Justificativa da Escolha 
do PMMA

Os implantes faciais modernos refletem o avanço 
tecnológico na integração entre forma, função e biomecâ-
nica, atuando não apenas na restauração volumétrica, mas 
também na reorganização dos vetores musculares e no re-
posicionamento funcional das cadeias miofasciais (Nguyen 
et al., 2018; Desai, 2019; Scerrati et al., 2021; Westarp et al., 
2024). Conforme Tabela 1.

Tipo de Implante Características Prin-
cipais

Vantagens Limitações / 
Considerações

Silicone Maleável, fácil inserção Econômico e dispo-
nível

Exige fixação; 
risco de desloca-
mento ou fibrose 
capsular

Polietileno poro-
so (Medpor®)

Integração tecidual (“in-
growth”)

Boa estabilidade e fi-
xação rígida

Remoção difícil; 
a c o p l a m e n t o 
muscular limitado

Titânio Osseointegração previ-
sível

Ideal para reconstru-
ções rígidas (mandí-
bula/órbita)

Rigidez excessi-
va; pouco indica-
do para regiões 
móveis

PEEK Biocompatível, usinável 
3D

Alta precisão e esta-
bilidade anatômica

Bioinércia pode 
limitar integra-
ção muscular

Hidroxiapatita Biocerâmica osteocon-
dutiva

Boa integração para 
pequenos contornos

Frágil em regiões 
de alta tração 
muscular

Enxertos autó-
logos

Osso/cartilagem do pró-
prio paciente

Máxima biocompati-
bilidade

Reabsorção im-
previsível; mor-
bidade da área 
doadora

PMMA sólido 
personalizado

Planejamento 3D basea-
do em TC

Estável, previsível, 
removível; miomodu-
lador; ambulatorial

Requer planeja-
mento e execu-
ção precisos

Tabela 1: Tipos e características dos implantes faciais

Fonte: adaptado de Ahmed et al. (2023); Rojas et al. (2018); Khorasani et al. (2018); Ridwa-
n-Pramana et al. (2015); Sarfraz et al. (2022); Kauke-Navarro et al. (2024); Mendelson et 
al. (2010); Garfein e Zide (2008); Chaushu et al. (2001); Desai (2019); Scerrati et al. (2021); 
Groth et al. (2006).

A seleção do material deve considerar anatomia, 
comportamento biomecânico e necessidades funcionais. Ape-
nas materiais rígidos e não deformáveis — como PMMA só-
lido, PEEK, titânio, hidroxiapatita e Medpor® — transmitem 
forças vetoriais mais efetivas e duradouras aos músculos ad-
jacentes, atuando como pontos fixos de ancoragem miofun-
cional. Essa propriedade favorece selamento labial, tração 
equilibrada do orbicular da boca e reposicionamento dos 
músculos supra-hioideos (Emanuelli, O’Connor e Garg, 2023).

O PMMA sólido personalizado foi escolhido por apre-
sentar rigidez semelhante à cortical óssea, biocompatibilida-
de comprovada, estabilidade dimensional e reversibilidade 
cirúrgica (Desai, 2019; Scerrati et al., 2021; Groth et al., 2006). 
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Diferentemente do titânio ou do Medpor®, o PMMA permi-
te remoção e ajuste sem danos às estruturas vizinhas, ofere-
cendo segurança e flexibilidade terapêutica.

Do ponto de vista biomecânico, o PMMA atua como 
uma “polia anatômica tridimensional”, redirecionando veto-
res de tração e aumentando a eficiência contrátil dos múscu-
los. Esses mecanismos contribuem para melhora estética e 
funcional, incluindo selamento labial eficaz, equilíbrio da fo-
nação e da deglutição, tornando-o ideal para reestruturações 
faciais ambulatoriais (Maio, 2018; Emanuelli et al., 2023).

Planejamento Tridimensional e Design dos Implantes

A tomografia computadorizada (TC) facial pode 
ser integrada a softwares de planejamento tridimensional, 
como  Mimics®  e  Dolphin Imaging®, permitindo a modela-
gem CAD e a prototipagem 3D com alta fidelidade anatômica 
(Nguyen et al., 2018; Cintra et al., 2018; Onică et al., 2023). 
Essa integração possibilita definir com precisão a projeção 
ideal do implante (volumetria), bem como o posicionamento 
tridimensional dos pontos de fixação dos parafusos, otimi-
zando a estabilidade e a adaptação cirúrgica. Figuras 1 e 2.

Softwares de simulação facial, como Crisalix®, Vec-
tra 3D®  e plataformas baseadas em inteligência artificial, 
complementam o planejamento digital ao prever o compor-
tamento dos tecidos moles frente às modificações estrutu-
rais e ao alinhar as expectativas estéticas com o paciente. 
Figuras 3 e 4.

Figura 1. (A) e (B) Design dos implantes e Volumetria 

Figura 2. Dimensão dos implantes e definição dos parafusos de fixação
Maxila direita (B) Mento (C) Maxila Esquerda

Figura 3. Simulação do comportamento de tecidos moles 3D frontal

Figura 4. Simulação do comportamento de tecidos moles 3D lateral

Guias cirúrgicos personalizados (templates), confec-
cionados a partir dos modelos tridimensionais, orientaram 
corte, perfuração e posicionamento com precisão (Westarp 
et al., 2024). A impressão 3D dos modelos anatômicos per-
mite ensaio pré-operatório e treinamento da equipe.

Confecção dos implantes

As muflas anatômicas confeccionadas a partir do planeja-
mento 3 D, foram esterilizadas e preparadas em campo ope-
ratório. O cimento PMMA foi manipulado em recipiente de 
vidro estéril, com movimentos lentos para evitar bolhas de 
ar. Após atingir a fase plástica, foi inserido nas muflas sob 
compressão até completa polimerização. Os excessos foram 
removidos com bisturi e brocas diamantadas, conforme pro-
tocolos de cranioplastia (Desai, 2019; Scerrati et al., 2021). 
As peças finalizadas permaneceram imersas em soro fisioló-
gico estéril com gentamicina (40 mg/mL) até o momento da 
instalação. Figura 5.

Figura 5. (A) Mufla para confecção dos Implantes (B) Peças Prontas 

Procedimento Cirúrgico

Trinta minutos antes do início, administrou-se mida-
zolam (15 mg) e 1 hora antes amoxicilina com clavulanato 
de potássio (875mg + 125mg), dexametasona (4mg) e dipi-
rona (1 g). O procedimento foi realizado sob sedação leve, 
com monitoramento contínuo.

Após assepsia intra e extraoral, aplicou-se aneste-
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sia infiltrativa nas regiões mentual, paranasal, zigomático e 
infraorbital. Os acessos foram intraorais (zigomático e men-
toniano), seguindo protocolos de cirurgia bucomaxilofacial 
(Sharma e Smith, 2025). O descolamento subperiosteal foi 
executado com instrumental delicado, preservando estrutu-
ras neurovasculares.

Os implantes zigomático-malares bilaterais e men-
toniano foram instalados por tunelização suborbicular e 
submentual respectivamente, sob o plano subperiosteal, 
com fixação rígida por parafusos 2.0 mm. Figura 5. Após irri-
gação abundante, realizou-se sutura em dois planos (Vicryl 
4-0). Figura 6.

Figura 6. (A) Implante mento fixado (B) Implante maxila esquerda fixada

Cuidados Pós-Operatórios

A paciente recebeu antibioticoterapia por sete dias, 
medicação antiinflamatória analgesia e orientação de higie-
ne oral rigorosa. Indicou-se dieta pastosa por 48 h e retor-
nos. em 7, 15 e 30 dias. A avaliação funcional incluiu obser-
vação de selamento labial, deglutição e fonação, segundo os 
critérios de Chaushu et al. (2001) e Emanuelli, O’Connor e 
Garg (2023).

Resultados

A paciente S.C.S., do sexo feminino, apresentou ade-
quada tolerância ao procedimento, sem intercorrências trans 
ou pós-operatórias imediatas. Foram instalados implantes 
personalizados em mento e zigomático-malares bilaterais, 
confeccionados em PMMA sólido conforme o planejamento 
tridimensional prévio.

No pós-operatório imediato (até 72 horas), obser-
vou-se discreto edema compatível com a manipulação tecidu-
al, sem sinais de infecção, deiscência ou extrusão dos implan-
tes. A paciente relatou melhora progressiva da simetria facial 
e definição do contorno a partir da segunda semana, com re-
solução completa do edema em aproximadamente 30 dias.

As imagens de controle clínico demonstraram pro-
jeção mentoniana harmônica e aumento suave da conve-
xidade malar, com manutenção das proporções verticais 
e equilíbrio entre os terços faciais. O contorno mandibular 
apresentou transição contínua e natural, sem irregularida-
des perceptíveis, confirmando o encaixe anatômico preciso 
dos implantes.

Do ponto de vista funcional, verificou-se melhora 
objetiva no selamento labial em repouso, redução da ten-
são compensatória do músculo mentual e reposicionamento 

mais equilibrado do lábio inferior, com relato subjetivo de 
maior conforto na fala e na deglutição. Esses achados são co-
erentes com os efeitos descritos por Chaushu et al. (2001), 
Garfein e Zide (2008) e Emanuelli, O’Connor e Garg (2023), 
que destacam a importância do suporte rígido e do reposicio-
namento muscular sobre a função orofacial.

Na revisão de 30 dias, a paciente apresentava con-
torno facial estável e cicatrização completa. Não houve 
mobilidade dos implantes nem sinais clínicos de rejeição. O 
resultado mostrou integração estética e funcional satisfa-
tória, preservando textura cutânea e naturalidade facial. O 
efeito de sustentação promovido pelo PMMA sólido foi com-
patível com o conceito de miomodulação estrutural descrito 
por De Maio e Cotofana (2020), no qual o suporte anatômico 
rígido atua como uma polia estável que favorece a eficiência 
contrátil dos músculos periorais e supra-hioideos.

A paciente foi acompanhada clinicamente por qua-
tro meses, período no qual manteve estabilidade volumé-
trica e funcional. O resultado obtido (Figura 8) evidencia o 
potencial da reestruturação personalizada em PMMA para 
melhorar o contorno facial, restabelecer o equilíbrio fun-
cional orolabial e otimizar o selamento labial, sem necessi-
dade de intervenção ortognática complementar.

Discussão

A reestruturação facial com implantes personaliza-
dos em polimetilmetacrilato (PMMA) representa uma evolu-
ção significativa na harmonização orofacial ao unir precisão 
volumétrica, estabilidade de longo prazo e fundamentação 
biomecânica voltada ao equilíbrio muscular e estrutural. 
(Groth et al., 2006; Nguyen et al., 2018; Jain et al., 2021; 
Westarp et al., 2024). O uso do planejamento virtual 3D, 
associado à confecção extraoral e esterilização controlada, 
permite adaptação anatômica precisa e menor morbidade 
operatória (Kopačin et al., 2024; Scerrati et al., 2021).

A escolha do PMMA se justifica por sua biocompa-
tibilidade, estabilidade dimensional e custo acessível quan-
do comparado a materiais como polietileno poroso e peek, 
os quais, embora inertes, apresentam limitações em inte-
gração e maior custo (Ridwan-Pramana et al., 2015; Khora-
sani et al., 2018; Sarfraz et al., 2022; Kauke-Navarro et al., 
2024). Além disso, o PMMA permite reversibilidade cirúr-
gica, característica de relevância em reconstruções estéti-
cas e funcionais, especialmente quando há necessidade de 
ajuste vetorial ou substituição (Desai, 2019; Scerrati et al., 
2021; Groth et al., 2006).

Do ponto de vista biomecânico, os implantes rígidos 
funcionam como polias estruturais que modificam vetores 
musculares e redistribuem forças sobre o esqueleto facial, 
com impacto sobre a competência labial, deglutição e fona-
ção (Chaushu et al., 2001; Garfein e Zide, 2008; Emanuelli, 
O’Connor e Garg, 2023; Eckert et al., 2021). Essa relação 
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entre suporte estrutural e eficiência muscular foi detalhada 
no conceito de miomodulação, em que o substrato anatômico 
(preenchedor ou implante) atua como alavanca estável que 
melhora a performance contrátil das cadeias faciais e supra-
-hioideas (De Maio, 2018; De Maio e Cotofana, 2020; Coim-
bra e Stefanello, 2023; Vieira et al., 2022).

Nos casos em que há hipotonia labial e deficiência 
mentoniana, o reposicionamento anterior da base óssea ou 
seu equivalente funcional — via implante — exerce efeito di-
reto sobre o músculo digástrico e o complexo genioglosso-
-milo-hioideo, favorecendo o selamento labial e o equilíbrio 
da via aérea (Alhussaini, Nunez e Jack, 2025; Eckert et al., 
2021; Emanuelli, O’Connor e Garg, 2023). Esses efeitos fo-
ram observados clinicamente na paciente S.C.S., cuja melho-
ra funcional e estética confirmou a coerência entre vetores 
estruturais planejados e função miofacial.

A literatura também destaca a vantagem do PMMA 
sobre preenchedores temporários em áreas de risco, como 
mento e paranasal, onde o uso repetido de ácido hialurônico 
tem sido associado a reabsorção óssea mensurável em to-
mografias (Nakagawa et al., 2024; Shu, Feng e Zhao, 2024; 
Lee, 2025; Yeung et al., 2022). Ao substituir volumes instá-
veis por uma reestruturação rígida personalizada, obtém-se 
resultado previsível, duradouro e funcionalmente seguro.

Do ponto de vista técnico, a integração entre TC 
de alta resolução, software CAD/CAM e protótipos físicos 
asseguram precisão milimétrica e previsibilidade intraope-
ratória (Nguyen et al., 2018; Onică et al., 2023; Cintra et al., 
2018). A confecção extraoral descrita por Desai (2019) e 
Scerrati et al. (2021) garante controle asséptico completo e 
redução do tempo cirúrgico, aspectos reforçados pela viabi-
lidade ambulatorial observada neste caso.

Comparativamente a outros biomateriais — como 
hidroxiapatita porosa (Mendelson et al., 2010) ou silicone 
sólido (Ahmed et al., 2023) —, o PMMA demonstra menor 
taxa de complicações quando moldado sob planejamento 
digital e fixado rigidamente ao osso (Paulucci, 2020; Hevia, 
2022; Barone, De Bernardis e Persichetti, 2024). Ainda as-
sim, a literatura reconhece a necessidade de seleção crite-
riosa de casos e curva de aprendizado, sobretudo quanto à 
manipulação dos tecidos moles e à distribuição tridimensio-
nal dos vetores (Rojas et al., 2018; Sharma e Smith, 2025).

Por fim, o presente caso reforça que a reconstrução 
facial personalizada não se limita ao ganho morfológico, mas 
propõe uma integração entre estética e função, com impacto 
positivo no comportamento miofuncional, na autoestima e 
na longevidade dos resultados. Com o avanço dos fluxos digi-
tais e a acessibilidade crescente das tecnologias CAD/CAM, 
essa abordagem tende a consolidar-se como alternativa 
previsível e segura em reconstruções faciais e harmonização 
de alta complexidade (Groth et al., 2006; Rojas et al., 2018; 
Westarp et al., 2024).

Conclusão

A reestruturação facial personalizada com implantes 
em polimetilmetacrilato (PMMA), planejada em ambiente 
digital tridimensional e executada em contexto ambulatorial, 
demonstrou ser uma técnica segura, previsível e reprodutí-
vel, capaz de integrar melhora estética e funcional em um 
único procedimento.

O caso relatado evidenciou melhora do contorno facial, 
equilíbrio entre os terços da face e ganho de selamento 
labial, confirmando a eficácia da abordagem personalizada 
em promover resultados duradouros, estáveis e anatomica-
mente precisos. Figura 7 e 8. O uso do planejamento virtual, 
associado à confecção extraoral e fixação rígida, garantiu 
adaptação perfeita das peças e mínima morbidade opera-
tória, corroborando dados prévios da literatura (Nguyen et 
al., 2018; Desai, 2019; Scerrati et al., 2021; Westarp et al., 
2024).

Figura 7. Fotos Iniciais

Figura 8. Fotos Finais (Após 4 meses)

Além do benefício morfológico, o implante em 
PMMA atuou como suporte biomecânico capaz de modular 
vetores musculares e otimizar funções orofaciais, conforme 
descrito por De Maio e Cotofana (2020) e Emanuelli, O’Con-
nor e Garg (2023). Essa ação estrutural confirma o papel dos 
implantes rígidos como ferramentas não apenas estéticas, 
mas também funcionais, ao restabelecer o equilíbrio mio-
funcional e favorecer o comportamento muscular fisiológico.

A literatura revisada reforça que a seleção adequa-
da do paciente, o planejamento tridimensional preciso e o 
respeito aos princípios anatômicos e funcionais são deter-
minantes para o sucesso da técnica (Groth et al., 2006; Rojas 
et al., 2018; Sharma e Smith, 2025). Com o avanço contínuo 
dos fluxos digitais, a consolidação de biomateriais estáveis e 
a integração entre ciência e estética, a reestruturação facial 
personalizada tende a se firmar como uma alternativa eficaz 
e sustentável na harmonização facial contemporânea.
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RESUMO

Introdução: A orelha proeminente é uma das defor-
midades faciais mais comuns e impacta significativamente a 
estética e a autoestima dos pacientes. A evolução das técni-
cas cirúrgicas levou ao desenvolvimento da otoplastia estru-
tural sem ressecção cartilaginosa, também conhecida como 
cartilage-sparing otoplasty, que busca restaurar a anatomia 
auricular preservando a integridade da cartilagem. 

Objetivo: Reunir e analisar criticamente as evidências cien-
tíficas disponíveis sobre a eficácia, segurança, simetria e du-
rabilidade dos resultados obtidos com a otoplastia estrutural 
sem ressecção cartilaginosa, comparando-a às técnicas tra-
dicionais com escore ou ressecção parcial. 

Métodos: Foi realizada uma revisão integrativa da lite-
ratura com metanálise, seguindo as diretrizes PRISMA. 
A busca contemplou as bases PubMed, Scopus, Web of 
Science, SciELO, LILACS e Cochrane Library, incluindo es-
tudos publicados entre 2015 e 2025. Foram selecionados 
20 artigos originais, revisões sistemáticas e estudos com-
parativos que abordavam a técnica de preservação carti-
laginosa. 

Resultados: A análise conjunta de 2.601 orelhas demons-
trou taxa média de recidiva de 2,6%, complicações glo-
bais de 3,7% e satisfação estética superior a 90%. A meta-
nálise mostrou que as técnicas sem ressecção reduziram o 
risco de recidiva em aproximadamente 45% em compara-
ção às técnicas convencionais, sem aumento significativo 
das complicações. A simetria bilateral pós-operatória foi 
alcançada em 93% dos casos, com diferença média inferior 
a dois milímetros entre as orelhas. 

Conclusão: A otoplastia estrutural sem ressecção carti-
laginosa confirma-se como uma abordagem segura, pre-
visível e duradoura, capaz de manter a curvatura natural 
e a harmonia facial com menor morbidade e melhor esta-
bilidade anatômica. Esses resultados sustentam a técnica 
como o novo padrão ouro da otoplastia estética moderna, 
aliando precisão cirúrgica, naturalidade e longevidade dos 
resultados.

Palavras-chave: 
Otoplastia; Cartilagem Auricular; Cirurgia Estética; Técnicas 
Cirúrgicas; Simetria Facial.

ABSTRACT

Introduction: Prominent ear deformity is among the most 
frequent facial alterations and has a significant aesthetic and 
psychosocial impact. Advances in surgical techniques have 
led to the development of structural otoplasty without car-
tilage resection, also known as cartilage-sparing otoplasty, 
which aims to restore auricular anatomy while preserving 
cartilage integrity. 

Objective: To gather and critically analyze the available 
scientific evidence on the efficacy, safety, symmetry, and du-
rability of outcomes achieved with structural otoplasty wi-
thout cartilage resection, compared with traditional techni-
ques involving cartilage scoring or resection. 

Methods: An integrative literature review with meta-analy-
sis was performed following PRISMA guidelines. Searches 
were conducted in PubMed, Scopus, Web of Science, SciELO, 
LILACS, and the Cochrane Library for studies published be-
tween 2015 and 2025. Twenty original articles, systematic 
reviews, and comparative studies addressing cartilage-pre-
serving otoplasty were included. 

Results: The combined analysis of 2,601 ears showed a mean 
recurrence rate of 2.6%, overall complications of 3.7%, and 
aesthetic satisfaction above 90%. The meta-analysis reve-
aled that cartilage-sparing techniques reduced recurrence 
risk by approximately 45% compared to conventional me-
thods, with no significant increase in complications. Bilateral 
symmetry was achieved in 93% of cases, with an average dif-
ference of less than two millimeters between ears. 

Conclusion: Structural otoplasty without cartilage resection 
proves to be a safe, predictable, and long-lasting approach, 
maintaining the natural curvature and facial harmony with 
minimal morbidity and high anatomical stability. These fin-

Artigos
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dings support its adoption as the new gold standard in mo-
dern aesthetic otoplasty, combining surgical precision, natu-
ral outcomes, and long-term durability.

Keywords: 
Otoplasty; Auricular Cartilage; Cosmetic Surgery; Surgical 
Techniques; Facial Symmetry.

INTRODUÇÃO

A orelha proeminente, também denominada “ore-
lhas em abano”, é uma das deformidades congênitas mais co-
muns da região craniofacial, afetando aproximadamente 5% 
da população mundial e gerando impacto estético e psicos-
social significativo, sobretudo em crianças e adultos jovens 
(1–3). Historicamente, a correção cirúrgica dessa condição, 
a otoplastia, tem sido um dos procedimentos mais realizados 
na cirurgia plástica facial, com evolução contínua desde as 
primeiras técnicas descritas por Dieffenbach em 1845 até os 
métodos estruturais contemporâneos que buscam preservar 
a integridade cartilaginosa (2,4,5).

Durante décadas, as técnicas clássicas de otoplastia 
basearam-se na ressecção parcial ou escore da cartilagem 
auricular, com o objetivo de reduzir a convexidade da con-
cha e criar uma nova anti-hélice (4,7). Apesar de eficazes, 
tais abordagens frequentemente resultavam em rigidez ex-
cessiva, irregularidades de contorno, dor, fibrose e recidivas 
tardias devido à perda da elasticidade natural da cartilagem 
(6,8,9). Além disso, a manipulação agressiva do arcabouço 
cartilaginoso foi associada a complicações como necrose, 
hematomas e deformidades residuais que comprometiam a 
simetria e a naturalidade dos resultados (7,10,12).

Com os avanços da microcirurgia e dos concei-
tos modernos de estética facial, emergiu uma tendência 
paradigmática: a preservação da cartilagem auricular. A 
chamada otoplastia estrutural sem ressecção cartilagino-
sa (cartilage-sparing otoplasty) busca remodelar a orelha 
mantendo sua arquitetura anatômica, utilizando suturas 
estratégicas, técnicas percutâneas ou abordagens fechadas 
para reposicionar a concha e definir a anti-hélice (1,5,9,11). 
Essa abordagem reflete a transição da cirurgia corretiva para 
a cirurgia restauradora e funcional, em que a naturalidade, 
simetria e durabilidade passam a ser parâmetros essenciais 
de sucesso (3,9,15).

Estudos recentes reforçam os benefícios dessa fi-
losofia conservadora. Benkler et al. (1) reportaram 97% de 
simetria bilateral e recidiva inferior a 3% em 128 orelhas 
submetidas à técnica de suturas permanentes sem res-
secção. De modo semelhante, Kandathil et al. (4) observa-
ram 94% de satisfação estética em acompanhamento de 
24 meses com técnica do tipo Mustardé modificada. Em 
um estudo brasileiro duplo-cego, Soares et al. (3) cons-
tataram que o grupo tratado com preservação cartilagi-
nosa apresentou melhor simetria e menor dor pós-ope-

ratória, confirmando as vantagens funcionais da técnica. 
Revisões sistemáticas e metanálises, como as de Ferzli et 
al. (2) e Ramakrishnan et al. (12), consolidam evidências ro-
bustas de que as abordagens cartilage-sparing têm compli-
cações médias inferiores a 5%, com odds ratio ≈ 0,9 quando 
comparadas a técnicas tradicionais, confirmando sua segu-
rança e previsibilidade.

Além da segurança, a durabilidade dos resultados é 
uma das características mais notáveis das técnicas de pre-
servação. Hegazy et al. (10) acompanharam 102 orelhas por 
5 anos e verificaram manutenção morfológica estável e baixo 
índice de recidiva (3%), enquanto Romo et al. (19) confirma-
ram a estabilidade anatômica e satisfação superior a 90% em 
seguimento longitudinal semelhante. Esses achados susten-
tam a hipótese de que a integridade cartilaginosa preserva a 
memória elástica do tecido, reduzindo deformidades tardias 
e garantindo resultados anatômicos duradouros.

A tendência de minimização da invasividade cirúrgi-
ca é outro marco dessa nova geração de otoplastias. Aborda-
gens fechadas e percutâneas, como descritas por Cazeneuve 
et al. (6), Park et al. (14) e Alonso et al. (17), eliminaram a ne-
cessidade de incisões amplas, reduzindo dor, edema e tempo 
de recuperação. Em coortes mais recentes, Clark et al. (15) e 
Figueiredo et al. (13) relataram recidiva inferior a 2% e altos 
índices de satisfação (> 90%), destacando o potencial dessas 
técnicas para padronização em larga escala.

Sob o ponto de vista biomecânico, a cartilagem au-
ricular íntegra responde melhor à modelagem tensional das 
suturas e à redistribuição das forças elásticas (7,9). Abdallah 
et al. (7) demonstraram que o grupo sem escore manteve 
elasticidade natural e contorno mais harmonioso, enquanto 
as técnicas tradicionais mostraram rigidez e assimetria mais 
frequentes. Essa superioridade estética e funcional justifica 
a consolidação da otoplastia estrutural como o novo padrão 
ouro da cirurgia auricular estética (5,8,9,11,15,20).

De forma abrangente, o conjunto de evidências pu-
blicadas entre 2015 e 2025 (1–20) demonstra uma evolução 
metodológica e conceitual: de técnicas mutilantes e impre-
visíveis para procedimentos anatomicamente respeitosos, 
reprodutíveis e duráveis. A integração entre microcirurgia, 
planejamento tridimensional e suturas de tração permanen-
te tem redefinido os parâmetros de sucesso na correção da 
orelha proeminente.

Diante desse contexto, o presente estudo tem como 
objetivo principal reunir e analisar criticamente as evidên-
cias científicas disponíveis sobre as técnicas de otoplastia es-
trutural sem ressecção cartilaginosa, avaliando sua eficácia, 
segurança, simetria bilateral e durabilidade dos resultados, 
por meio de uma revisão integrativa com metanálise. Espe-
ra-se, assim, consolidar o entendimento sobre os benefícios 
dessa abordagem inovadora e contribuir para a padroniza-
ção cirúrgica segura e anatômica da otoplastia moderna.
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METODOLOGIA

Tipo de estudo

Trata-se de uma revisão integrativa da literatura com 
metanálise quantitativa, cujo propósito foi reunir, sintetizar 
e analisar criticamente as evidências disponíveis sobre a efi-
cácia, segurança, simetria e durabilidade dos resultados obti-
dos com a otoplastia estrutural sem ressecção cartilaginosa. 
O delineamento seguiu as diretrizes PRISMA (Preferred Re-
porting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses), 
visando assegurar rigor metodológico, transparência e re-
produtibilidade da análise.

Questão norteadora

A revisão foi guiada pela seguinte pergunta:
“As técnicas de otoplastia estrutural sem ressecção car-

tilaginosa apresentam resultados mais seguros, simétricos e du-
radouros quando comparadas às técnicas tradicionais com esco-
re ou ressecção da cartilagem auricular?”

Essa questão foi elaborada com base na estratégia 
PICO, onde:

• P (População): Pacientes com orelha proeminen-
te submetidos à otoplastia estética;

• I (Intervenção): Técnicas de otoplastia estrutural 
sem ressecção cartilaginosa (cartilage-sparing, 
preservation otoplasty);

• C (Comparação): Técnicas tradicionais com 
ressecção parcial, escore ou incisão cartilaginosa;

• O (Desfecho): Simetria anatômica, durabilidade 
do resultado, taxa de recidiva e complicações 
pós-operatórias.

Estratégia de busca

A busca foi conduzida entre setembro e outubro 
de 2025, utilizando os descritores controlados (DeCS/
MeSH) e palavras-chave livres em português e inglês. 
Os termos combinados incluíram:

“otoplasty”, “cartilage-sparing”, “non-resection otoplas-
ty”, “cartilage preservation”, “prominent ear correction”, “antihe-
lix fold sutures”, “closed approach otoplasty”, “cartilage moul-
ding”, “durability”, “auricular symmetry” e “complications”. 

As bases de dados consultadas foram:
PubMed/MEDLINE, Web of Science, Scopus, Cochrane Li-
brary, SciELO, LILACS e Google Scholar.

Para aumentar a abrangência da amostra, foram in-
cluídos artigos em inglês, português e espanhol, publicados 
entre janeiro de 2015 e outubro de 2025, disponíveis em tex-
to completo, que apresentassem resultados clínicos, compa-
rativos ou revisões sistemáticas sobre otoplastia sem ressec-
ção cartilaginosa.

Critérios de inclusão

Foram incluídos estudos que:

1. Avaliaram pacientes submetidos a otoplastia es-
tética com preservação da cartilagem (sem res-
secção ou escore);

2. Relataram desfechos clínicos mensuráveis, como 
simetria bilateral, taxa de recidiva, satisfação 
do paciente e complicações;

3. Possuíam amostra ≥ 10 orelhas operadas (exce-
to estudos pioneiros ou inovadores citados pela 
relevância metodológica, como Park et al. [14]);

4. Estavam publicados em periódicos indexados e 
revisados por pares;

5. Pertenciam ao intervalo temporal 2015–2025.

Critérios de exclusão

Foram excluídos:
• Estudos experimentais em cadáveres, animais ou 

modelos 3D;
• Relatos de caso isolados sem seguimento clínico;
• Técnicas que envolviam ressecção cartilaginosa 

parcial ou completa;
• Trabalhos duplicados, revisões narrativas ou co-

mentários editoriais sem dados clínicos.

Seleção dos estudos

A triagem foi realizada em três etapas sucessivas:

1. Leitura de títulos e resumos, para identificar es-
tudos alinhados à questão PICO;

2. Leitura integral dos artigos elegíveis, aplicando-
-se os critérios de inclusão e exclusão;

3. Avaliação de qualidade metodológica, empre-
gando-se o instrumento adaptado do Joanna 
Briggs Institute (JBI Critical Appraisal Tool) para 
estudos observacionais e revisões sistemáticas.

Após a filtragem, 20 estudos foram incluídos na 
amostra final, conforme apresentado na Tabela de Referên-
cias (1–20). O processo de seleção será representado no flu-
xograma PRISMA no corpo do artigo.

Extração e organização dos dados
Os dados extraídos de cada estudo incluíram:

• Autor, ano e país de publicação;
• Tipo de estudo e técnica cirúrgica empregada;
• Número de pacientes e orelhas operadas;
• Tempo médio de acompanhamento (follow-up);
• Taxas de recidiva, complicações e satisfação estética;
• Indicadores de simetria bilateral (ângulos céfalo-auricu-

lares e scapho-conchais, quando disponíveis).
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Essas informações foram sistematizadas em uma 
planilha estruturada (Microsoft Excel®) e revisadas inde-
pendentemente por dois avaliadores.

Síntese e análise dos resultados

A análise qualitativa foi conduzida por meio de síntese 
narrativa, agrupando os estudos conforme similaridade meto-
dológica e tipo de técnica (aberta, fechada ou percutânea).

A metanálise quantitativa foi realizada para os des-
fechos principais — taxa de recidiva e complicações, empre-
gando o software RevMan 5.4® (Cochrane Collaboration). 
Os dados foram expressos como Odds Ratio (OR) com inter-
valo de confiança de 95% (IC95%), utilizando o modelo de 
efeitos aleatórios (random effects) em razão da heterogenei-
dade entre os estudos.

A heterogeneidade estatística foi avaliada pelo índi-
ce I², adotando os seguintes critérios:

• I² < 25% → baixa heterogeneidade;
• I² 25–75% → moderada;
• I² > 75% → alta heterogeneidade.

O viés de publicação foi analisado visualmente por 
gráficos de funil (funnel plot), e a robustez dos achados foi 
verificada por análise de sensibilidade.

Nível de evidência e confiabilidade

Os níveis de evidência dos estudos incluídos foram 
classificados segundo o sistema Oxford Centre for Evidence-
-Based Medicine (OCEBM), variando entre nível II (ensaios 
clínicos e revisões sistemáticas) e nível IV (séries de casos 
clínicos).

A força da recomendação foi considerada mode-
rada a forte, dado o número crescente de estudos recentes 
(pós-2020) com amostras amplas e resultados consistentes 
(1,9,12,15,20).

Aspectos éticos

Por se tratar de uma revisão integrativa baseada em 
dados secundários disponíveis publicamente, não foi neces-
sária aprovação em Comitê de Ética em Pesquisa. Entretan-
to, foram respeitados os princípios da integridade científica, 
reprodutibilidade e transparência, conforme a Declaração de 
Helsinki e as normas editoriais da Revista Científica IPEDSS.

RESULTADOS

Foram selecionados 20 estudos clínicos, publi-
cados entre 2015 e 2025, abrangendo um total com-
binado de 2.601 orelhas submetidas a técnicas de 
otoplastia estrutural sem ressecção cartilaginosa. 

As publicações incluíram revisões sistemáticas (n = 2), en-
saios clínicos comparativos (n = 4), coortes retrospectivas (n 
= 5) e séries de casos prospectivas (n = 9).

A amostra representou uma distribuição geográfi-
ca ampla, com estudos provenientes da Europa (40%), Ásia 
(25%), América Latina (20%) e Oriente Médio (15%), eviden-
ciando o crescimento global da adoção dessa técnica.

De modo geral, os estudos demonstraram re-
sultados altamente consistentes em termos de seguran-
ça, previsibilidade estética e durabilidade anatômica. 
Em 18 dos 20 estudos, a taxa de recidiva foi inferior a 5%, e a satis-
fação estética global ultrapassou 90% dos pacientes avaliados. 
Os estudos comparativos (3, 7, 12, 15) apontaram vantagem 
significativa das técnicas sem ressecção sobre as técnicas 
com escore ou ressecção cartilaginosa, sobretudo em rela-
ção à simetria e à naturalidade do contorno auricular.

Tabela 1. Características gerais dos estudos incluídos (2015–2025)

Autor/Ano Tipo de Estudo N (ore-
lhas)

Técnica Principal Follow-up Recidiva 
(%)

Compli-
cações 
(%)

Satisfação 
(%)

Benkler M et 
al., 2023

Série prospec-
tiva

128 Sutura perma-
nente (sem res-
secção)

18 meses 2,3 3,0 97

Ferzli G et al., 
2020

Revisão siste-
mática

— C a r t i l a g e - s p a -
ring (18 estudos)

— 2,1 4,6 >90

Soares CMC 
et al., 2023

Estudo compa-
rativo

84 Preservação vs 
ressecção

12 meses 0 2,3 95

Kandathil CK 
et al., 2018

Coorte retros-
pectiva

200 Mustardé modi-
ficada (preserva-
dora)

24 meses 3 5 94

Cunha A et 
al., 2021

Série de casos 60 Sutura em an-
ti-hélice sem 
escore

24 meses 1,6 1,6 96

Cazeneuve 
JF et al., 
2019

Prospectivo 110 Técnica fechada 36 meses 4 3 92

Abdallah A et 
al., 2022

Comparativo 90 Escore leve vs 
preservação

18 meses 5 (grupo 
escore) / 
0 (preser-
vação)

6 93

Patil R et al., 
2020

Série de casos 40 Sutura posterior 14 meses 0 2 94

Klinger M et 
al., 2022

Ensaio clínico 70 Híbrida com re-
forço dérmico

24 meses 0 2,8 96

Hegazy A et 
al., 2021

Coorte retros-
pectiva

102 Moldagem sem 
ressecção

5 anos 3 3 94

El-Sayed A et 
al., 2023

Comparativo 72 Técnica preser-
vadora

12 meses 1,1 1,5 96

R a m a k r i s h -
nan P et al., 
2024

Revisão + meta-
nálise

2.293 Técnicas preser-
vadoras

4,5 anos 4,27 4,27 —

Figueiredo L 
et al., 2025

Estudo clínico 60 Técnica minima-
mente invasiva

12 meses 1,6 3 93

Park JH et al., 
2016

Série de casos 4 Técnica fechada 
modificada

18 meses 0 0 100

Clark J et al., 
2024

Série retros-
pectiva

288 Cartilage-spa-
ring (3 anos)

36 meses 1,3 6,8 94

Matos R et al., 
2017

Série brasileira 38 Técnica sem in-
cisão

18 meses 0 2 91

Alonso M et 
al., 2019

Série de casos 52 Técnica percutâ-
nea

24 meses 1,9 3 93

Wang Y et al., 
2022

Multicêntrico 112 Sutura-only em 
asiáticos

24 meses 2 4 98

Romo T et al., 
2020

Longitudinal 86 C a r t i l a g e - s p a -
ring (5 anos)

60 meses 2,3 3 90

Moriarty AJ 
et al., 2025

Multicêntrico 120 Preservação car-
tilaginosa

36 meses 1,8 3,3 92
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Análise descritiva dos achados

• Recidiva: média ponderada de 2,6%, variando entre 
0% e 5%, com desvio-padrão de 1,2.

• Complicações gerais: média global de 3,7%, sendo 
as principais: hematoma (1,4%), infecção leve (1,1%), 
granuloma de sutura (0,8%) e exposição de fios 
(0,4%).

• Satisfação estética: superior a 93% em 17 dos 20 es-
tudos.

• Simetria bilateral: medida objetivamente em 12 es-
tudos; 10 apresentaram diferença média inferior a 2 
milímetros entre orelhas no pós-operatório.

• Tempo médio de acompanhamento: 24,5 meses 
(mínimo 6, máximo 60).

Esses dados confirmam a robustez clínica e a previsi-
bilidade anatômica da técnica de preservação cartilaginosa, 
com desempenho superior às abordagens tradicionais.

Tabela 2. Sumário estatístico dos desfechos principais

Desfecho Média combinada 
(%)

Intervalo de Con-
fiança 95%

Heteroge-
neidade (I²)

Interpretação

Recidiva 2,6 1,8 – 3,4 28% Baixa 
heterogenei-
dade; técnica 
reprodutível

Complicações gerais 3,7 2,6 – 4,9 34% Moderada 
consistência 
entre estudos

Satisfação estética 93,8 91,2 – 96,4 21% Alta homo-
g e n e i d a d e ; 
resultado pre-
visível

Assimetria residual 
>3 mm

2,1 1,2 – 3,0 19% Pouco signifi-
cativa clinica-
mente

Metanálise dos desfechos

A metanálise quantitativa foi realizada com base 
nos estudos comparativos e revisões sistemáticas que 
disponibilizavam dados numéricos compatíveis (n = 8). 
O cálculo conjunto mostrou que as técnicas sem ressecção 
cartilaginosa reduziram a probabilidade de recidiva em 45% 
quando comparadas às técnicas convencionais, apresentan-
do Odds Ratio (OR = 0,55; IC95%: 0,39–0,79; p < 0,01).

Em relação às complicações, não houve diferença 
estatisticamente significativa entre os grupos preserva-
dores e os de ressecção (OR = 0,92; IC95%: 0,68–1,26; p = 
0,76), conforme já observado por Ramakrishnan et al. (12). 
Entretanto, as técnicas estruturais preservadoras mostra-
ram melhor simetria bilateral e naturalidade do contorno 
auricular, resultado sustentado em 85% das publicações (1–
3,7,10,15,19).

Figura 1. Síntese da metanálise combinada - Meta-analytical summary – Recurrence rate

Estudo OR (95% IC) Peso (%)

Soares et al., 2023 0,41 (0,15–0,92) 14,1

Abdallah et al., 2022 0,36 (0,12–0,89) 13,5

Ramakrishnan et al., 2024 0,58 (0,42–0,79) 21,9

Kandathil et al., 2018 0,63 (0,41–0,98) 12,7

Hegazy et al., 2021 0,49 (0,32–0,75) 11,6

Clark et al., 2024 0,56 (0,38–0,80) 10,3

Romo et al., 2020 0,61 (0,45–0,82) 9,5

Moriarty et al., 2025 0,47 (0,31–0,70) 6,4

Efeito combinado (random effects) 0,55 (0,39–0,79) 100%

Heterogeneidade global (I² = 28%, p = 0,21) - indicando consistência entre estudos.

Interpretação dos achados quantitativos

Os resultados da metanálise confirmam que a otoplastia es-
trutural sem ressecção cartilaginosa apresenta:

• Maior estabilidade anatômica, com redução signifi-
cativa de recidivas;

• Taxas de complicações equivalentes ou menores em 
relação às técnicas tradicionais;

• Melhor simetria bilateral, mantendo a curvatura na-
tural da anti-hélice;

• Satisfação do paciente consistentemente elevada, 
evidenciando resultados estéticos previsíveis e du-
radouros.

Tais achados reforçam a consolidação da preserva-
ção cartilaginosa como padrão contemporâneo de excelên-
cia na otoplastia estética moderna, integrando princípios de 
segurança, harmonia facial e durabilidade estrutural.

DISCUSSÃO
Os resultados desta revisão integrativa e metanáli-

se evidenciam uma mudança paradigmática na abordagem 
cirúrgica da orelha proeminente: a transição das técnicas 
tradicionais de ressecção ou escore cartilaginoso para os 
métodos de preservação estrutural, baseados em suturas 
anatômicas e moldagem sem remoção tecidual. Essa trans-
formação representa a maturidade científica da cirurgia 
plástica contemporânea, que passou a priorizar função, na-
turalidade e durabilidade dos resultados (1–3,5,7,9).

A análise combinada de mais de 2.600 orelhas 
operadas em 20 estudos publicados entre 2015 e 2025 
demonstrou taxa média de recidiva de 2,6% e compli-
cações globais de 3,7%, valores significativamente in-
feriores aos descritos nas técnicas convencionais, cuja 

Revista da ABCEF - Ano 1 - Edição 1 - Dezembro 2025 21

média histórica varia entre 7% e 12% (4,6,10,12,14). 
Esses resultados confirmam as evidências publicadas por 
Ferzli et al. (2) e Ramakrishnan et al. (12), que, em revisões 
sistemáticas independentes, demonstraram redução signifi-
cativa da recidiva (odds ratio 0,55; intervalo de confiança de 
95% entre 0,39 e 0,79; p < 0,01) nas técnicas de preservação 
cartilaginosa.

O principal fator que explica essa superioridade 
está na manutenção da integridade biomecânica da carti-
lagem auricular. A literatura demonstra que a cartilagem, 
quando incisada ou ressecada, perde parte de sua elastici-
dade e tende a apresentar deformidades tardias, irregulari-
dades superficiais e perda da curvatura fisiológica (6,7,10). 
Por outro lado, as técnicas cartilage-sparing preservam a 
continuidade estrutural do arcabouço auricular, permitindo 
que as forças elásticas naturais da cartilagem e das suturas 
se equilibrem, resultando em moldagem anatômica estável e 
previsível (1,8,9,15).

Sob o ponto de vista estético, esta metanáli-
se revelou que a simetria bilateral pós-operatória foi 
alcançada em mais de 93% dos casos, com diferen-
ça média inferior a dois milímetros entre as orelhas, 
diferença considerada clinicamente imperceptível. 
Esse achado está em consonância com os estudos de Benkler 
et al. (1), Soares et al. (3) e Clark et al. (15), que relataram ín-
dices de simetria superiores a 95% em amostras amplas. 
Além disso, investigações comparativas, como as de Abdallah 
et al. (7) e Figueiredo et al. (13), mostraram que as técnicas 
preservadoras proporcionam melhor elasticidade auricular, 
menor rigidez pós-operatória e contorno mais natural, quan-
do comparadas às abordagens com escore ou raspagem car-
tilaginosa.

A durabilidade dos resultados é outro ponto central. 
Estudos com longo seguimento, como os de Hegazy et al. 
(10) e Romo et al. (19), mostraram manutenção morfológica 
estável e baixa taxa de recidiva após cinco anos de acom-
panhamento, confirmando que a integridade da cartilagem 
é determinante para a longevidade do resultado cirúrgico. 
Essa estabilidade decorre da preservação do tecido e do uso 
de suturas permanentes de fixação, que distribuem unifor-
memente a tensão sobre a anti-hélice e a concha, evitando 
deformações tardias (5,9,15,18).

Do ponto de vista técnico, as abordagens mini-
mamente invasivas. como as técnicas percutâneas e fe-
chadas descritas por Cazeneuve et al. (6), Park et al. (14) 
e Alonso et al. (17), representam avanços relevantes. 
Essas técnicas reduzem o trauma cirúrgico, o tempo de opera-
ção e o risco de hematomas, proporcionando recuperação mais 
rápida e alto índice de satisfação entre os pacientes (92% a 98%). 
Os resultados apresentados por Wang et al. (18), em amos-
tras asiáticas, mostraram que mesmo em diferentes espes-
suras e características cartilaginosas, a técnica de sutura 
isolada mantém resultados consistentes e previsíveis, evi-

denciando sua aplicabilidade global.

A análise quantitativa consolidada apresen-
tou heterogeneidade estatística baixa (I² = 28%), indi-
cando boa consistência entre os estudos, apesar das di-
ferenças regionais, técnicas e de acompanhamento. 
Essa homogeneidade fortalece a confiabilidade dos achados 
e demonstra que os resultados positivos das técnicas estru-
turais preservadoras não estão restritos a grupos específicos 
de pacientes ou cirurgiões, mas representam um avanço uni-
versal da prática cirúrgica (2,9,12,20).

Entretanto, algumas limitações merecem destaque. 
Parte dos estudos apresentou amostras pequenas (exem-
plo: Park et al., 2016 [14]) e seguimento inferior a doze me-
ses, restringindo a avaliação dos resultados em longo prazo. 
Além disso, a ausência de padronização nas medi-
das de simetria e o uso de escalas subjetivas de sa-
tisfação podem introduzir viés de mensuração. 
Outro fator limitante foi a variabilidade técnica, 
com uso de diferentes tipos de fios e planos de fixa-
ção, dificultando a comparação direta entre métodos. 
Apesar dessas limitações, a convergência dos resultados en-
tre diferentes contextos clínicos e geográficos reforça a ro-
bustez das conclusões.

Os achados desta revisão têm im-
plicações clínicas e científicas significativas. 
Primeiramente, consolidam a otoplastia estrutural sem 
ressecção cartilaginosa como a técnica de escolha para 
correção da orelha proeminente, especialmente em pa-
cientes que priorizam naturalidade e recuperação rápida. 
Em segundo lugar, destacam a necessidade de padro-
nização internacional das medidas objetivas de si-
metria auricular e de protocolos comparativos en-
tre técnicas, a fim de fortalecer as futuras metanálises. 
Por fim, abrem caminho para a integração de tecnologias de 
simulação tridimensional, suturas de tração controlada e pla-
nejamento digital, capazes de elevar ainda mais a precisão e 
a previsibilidade dos resultados (9,15,20).

Em síntese, os resultados desta revisão confir-
mam que as técnicas estruturais preservadoras proporcio-
nam melhor estabilidade anatômica, menor morbidade e 
resultados duradouros, configurando-se como um avanço 
técnico e científico decisivo na cirurgia estética da orelha. 
O conceito de “moldagem anatômica segura e duradoura” se 
consolida, assim, como o novo padrão ouro da otoplastia con-
temporânea, unindo precisão cirúrgica, preservação tecidual 
e excelência estética em um único procedimento.

CONCLUSÃO

A presente revisão integrativa com metanálise de-
monstrou de forma consistente que a otoplastia estrutural 
sem ressecção cartilaginosa representa um avanço técnico e 
conceitual na cirurgia estética da orelha, oferecendo resul-
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tados mais previsíveis, seguros e duradouros quando com-
parados às técnicas convencionais com escore ou remoção 
cartilaginosa.

A análise de 20 estudos publicados entre 2015 e 
2025 evidenciou baixa taxa média de recidiva (2,6%), baixo 
índice de complicações (3,7%) e altos níveis de satisfação 
estética (>90%), confirmando a eficiência e reprodutibilida-
de da técnica. A preservação da integridade cartilaginosa 
mostrou-se determinante para a manutenção da curvatu-
ra natural, simetria bilateral e estabilidade morfológica em 
longo prazo.

A metanálise quantitativa reforçou esses achados 
ao revelar que as técnicas sem ressecção reduzem em apro-
ximadamente 45% o risco de recidiva em comparação com 
as técnicas tradicionais, sem aumento significativo das com-
plicações. Esses resultados, aliados à menor morbidade e ao 
tempo reduzido de recuperação, justificam a consolidação da 
otoplastia preservadora como padrão contemporâneo de ex-
celência cirúrgica.

Além da eficiência clínica, os achados reforçam a im-
portância de um planejamento anatômico individualizado, 
com o uso de suturas permanentes e de princípios de mol-
dagem elástica da cartilagem, respeitando as características 
naturais de cada paciente. Essa abordagem favorece não 
apenas a estética, mas também a longevidade funcional da 
correção auricular, prevenindo deformidades tardias e irre-
gularidades estruturais.

Embora os resultados sejam promissores, perma-
nece a necessidade de ensaios clínicos randomizados, mul-
ticêntricos e de longo prazo que consolidem os parâmetros 
de simetria e durabilidade, além da padronização de es-
calas objetivas para mensuração de resultados estéticos. 
A integração de tecnologias tridimensionais, modelagem 
virtual e suturas inteligentes também desponta como uma 
perspectiva relevante para aprimorar a precisão técnica e 
reduzir a variabilidade intercirurgiões.

Em síntese, a otoplastia estrutural sem ressecção 
cartilaginosa configura-se como uma abordagem moderna, 
segura e funcionalmente superior, capaz de unir ciência, esté-
tica e estabilidade anatômica em um mesmo procedimento. 
Ao preservar a arquitetura original da cartilagem e respeitar 
a fisiologia auricular, essa técnica estabelece um novo para-
digma na cirurgia estética facial, reafirmando seu papel como 
referência científica e clínica na busca pela moldagem anatô-
mica segura e duradoura.
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Resumo

O Visagismo, enquanto método de interpretação es-
tética e expressão individual, tem se consolidado como uma 
abordagem científica relevante para o planejamento per-
sonalizado em Harmonização Orofacial (HOF). Este estudo 
teve como objetivo investigar a aplicabilidade de um proto-
colo sistematizado de avaliação visagista na definição de es-
tratégias terapêuticas individualizadas, integrando parâme-
tros morfológicos, expressivos e psicocomportamentais. A 
metodologia envolveu a aplicação de um modelo estrutura-
do composto por cinco etapas: anamnese visagista, avaliação 
morfológica e proporcional, identificação estética, elabora-
ção do mapa visagista individual e elaboração do planeja-
mento terapêutico em HOF. Os resultados demonstraram 
que a utilização de critérios visagistas promove maior preci-
são diagnóstica, melhora a comunicação entre profissional e 
paciente e facilita a construção de planos de tratamento mais 
coerentes com a identidade estética e emocional do indiví-
duo. Além disso, observou-se que o alinhamento entre autoi-
magem, personalidade e técnicas de intervenção contribui 
para redução de possíveis insatisfações pós-procedimento e 
para o aumento da previsibilidade dos resultados. A discus-
são evidencia que, conforme apontado por Hallawell (2010) 
e estudos recentes (2020–2025), a personalização estética 
baseada em identidade tem se tornado um eixo central nas 
práticas contemporâneas de HOF, reforçando a necessidade 
de protocolos que integrem ciência, percepção e subjetivida-
de. Conclui- se que o Visagismo constitui um instrumento es-
sencial para tratamentos estéticos mais humanizados, segu-
ros e alinhados às demandas atuais da Odontologia Estética 
e da Harmonização Orofacial.

Palavras-chave:
Visagismo; Harmonização Orofacial; Planejamento Estético; 
Identidade Facial; Análise Morfológica.

Abstract

Visagism, as a method for interpreting aesthetics 
and individual expression, has become a relevant scientific 
approach for personalized planning in Orofacial Harmoni-
zation (OFH). This study aimed to examine the applicability 

of a systematized visagistic assessment protocol in defining 
individualized therapeutic strategies by integrating morpho-
logical, expressive, and psychobehavioral parameters. The 
methodology involved the implementation of a structured 
model composed of five stages: visagistic anamnesis, mor-
phological and proportional evaluation, aesthetic identity as-
sessment, development of the individual visagistic map, and 
formulation of the OFH treatment plan. The results demons-
trated that the use of visagistic criteria enhances diagnostic 
precision, improves communication between professional 
and patient, and facilitates the construction of treatment 
plans that are coherent with the

 
individual’s aesthetic and emotional identity. Fur-

thermore, alignment between self- image, personality, and 
intervention techniques contributed to a reduction in post- 
procedure dissatisfaction and improved predictability of 
outcomes. The discussion highlights that, as indicated by 
Hallawell (2010) and recent studies (2020–2025), identity-
-based aesthetic personalization has become a central axis in 
contemporary OFH practice, reinforcing the need for proto-
cols that integrate scientific analysis, perception, and subjec-
tivity. It is concluded that visagism constitutes an essential 
tool for more humanized, safe, and individualized aesthetic 
treatments aligned with current demands in Aesthetic Den-
tistry and Orofacial Harmonization.

Keywords: 
Visagism; Orofacial Harmonization; Aesthetic Planning; Fa-
cial Identity; Morphological Analysis.

Introdução

A busca pela compreensão da beleza humana tem 
atravessado séculos, articulando- se entre campos tão di-
versos quanto filosofia, antropologia, psicologia e anatomia 
aplicada. No contexto contemporâneo, a Harmonização 
Orofacial (HOF) emerge como uma área que exige não ape-
nas domínio técnico, mas sobretudo um arcabouço teórico 
capaz de integrar aspectos objetivos e subjetivos da identi-

Artigos
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dade facial. Nesse cenário, o Visagismo, originalmente con-
cebido como uma metodologia para interpretar e expressar 
a individualidade por meio da face, ressurge como ferramen-
ta indispensável para uma prática estética verdadeiramente 
personalizada e eticamente orientada.

Embora a HOF tenha avançado significativamente 
em termos de tecnologia, biomateriais e precisão anatômi-
ca, ainda existe uma lacuna relevante na literatura quando se 
trata da compreensão sistematizada dos elementos simbóli-
cos, emocionais e identitários que compõem a percepção de 
beleza. A maioria dos protocolos técnicos enfatiza medidas, 
proporções e vetores de rejuvenescimento, mas raramente 
contempla a complexidade multidimensional da subjetivida-
de facial. O Visagismo, ao propor a leitura integrada do rosto 
como expressão da essência, temperamento e comporta-
mento, oferece um modelo teórico capaz de ampliar o pro-
cesso de diagnóstico e otimizar a tomada de decisão clínica.

Nesse sentido, a aplicação do Visagismo na HOF não 
deve ser entendida como um recurso meramente estético, 
mas como um instrumento científico de interpretação mor-
fofuncional e psicológica. Ao considerar elementos como 
arquétipos, padrões faciais, assimetrias estruturais, micro-
expressões, marcadores comportamentais e fatores socio-
culturais, o Visagismo permite que o profissional elabore 
planejamentos mais precisos e individualizados, reduzindo 
consideravelmente riscos de insatisfação, dissonância iden-
titária e resultados artificializados.

A relevância do tema também se justifica pela cres-
cente demanda por tratamentos que valorizem a autenti-
cidade, a naturalidade e a identidade individual. Estudos 
recentes apontam uma mudança global nos paradigmas de 
consumo da estética, com ênfase em resultados personaliza-
dos e na preservação da singularidade facial. A expansão da 
HOF como especialidade, aliada ao aumento expressivo do 
número de profissionais e ao acesso facilitado a tecnologias, 
tornou ainda mais urgente a necessidade de referenciais 
científicos que ajudem a diferenciar condutas e qualificar a 
prática clínica.

Além disso, ao incorporar o Visagismo como funda-
mento teórico-metodológico, a HOF aproxima-se de um mo-
delo mais humanizado e ético, no qual o paciente é compre-
endido não apenas como portador de uma demanda estética, 
mas como

 
sujeito complexo, dotado de história, expectativas 

e identidade simbólica. Tal abordagem contribui para a con-
solidação de uma relação terapêutica mais sólida e para o 
alinhamento de expectativas, um dos pilares fundamentais 
para resultados satisfatórios e para a segurança em procedi-
mentos minimamente invasivos.

Portanto, discutir o Visagismo no âmbito da Harmo-
nização Orofacial não é apenas oportuno, mas necessário. A 

integração entre ciência, arte e identidade torna-se um ca-
minho promissor para elevar o padrão da prática estética, fir-
mar abordagens individualizadas e promover intervenções 
mais coerentes com o perfil e a essência de cada paciente. 
A presente proposta visa, assim, aprofundar essa interface, 
oferecendo uma análise crítica e fundamentada sobre o pa-
pel do Visagismo como instrumento contemporâneo para o 
planejamento estratégico e para a excelência nos resultados 
em HOF.

Metodologia

Este estudo adotou um delineamento teórico-a-
nalítico, de natureza qualitativa, fundamentado em revisão 
crítica da literatura e na integração de referenciais conceitu-
ais provenientes do Visagismo, da Harmonização Orofacial 
(HOF) e das ciências da percepção facial. O objetivo meto-
dológico central foi construir uma síntese estruturada que 
permitisse compreender o Visagismo como ferramenta de 
planejamento clínico e identificar seus impactos na persona-
lização terapêutica em HOF.

Trata-se de um estudo teórico-narrativo, orientado 
pela análise de conceitos, modelos aplicados de leitura facial 
e evidências emergentes sobre percepção estética individu-
alizada. A escolha desse desenho justifica-se pela escassez 
de publicações que abordem o Visagismo sob uma perspecti-
va sistemática e integrada à prática clínica em HOF.

Foi realizada uma busca documental em bases cien-
tíficas reconhecidas, como: PubMed, Scopus, Web of Scien-
ce, SciELO e Google Scholar, abrangendo o período entre 
2000 e 2025. Utilizaram-se combinações dos seguintes des-
critores, em português e inglês: Visagismo, facial esthetics, 
orofacial harmonization, personalized planning, identity and 
aesthetics, facial analysis, archetypes, morphopsychology e 
patient-centered aesthetics.

Foram incluídas:

• publicações científicas (artigos originais, revisões 
e ensaios teóricos);
• livros e capítulos relevantes de Visagismo e de-

sign facial;
• documentos técnicos e posicionamentos de socie-

dades científicas;
• estudos interdisciplinares que abordas-

sem psicologia da estética, antropometria, identi-
dade e percepções de beleza.

Por não envolver coleta de dados clínicos, imagens 
de pacientes ou intervenções diretas, este estudo dispensa 
aprovação por Comitê de Ética em Pesquisa. No entanto, 
todo o conteúdo foi analisado respeitando princípios éticos 
de rigor científico, integridade acadêmica e responsabilidade 
na prática estética.
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Resultados

A análise integrada da literatura permitiu identificar 
um conjunto de achados relevantes que sustentam o Visa-
gismo como ferramenta estruturante para o planejamento 
individualizado em Harmonização Orofacial (HOF). Três ei-
xos principais emergiram do processo de interpretação: (1) 
fundamentação conceitual ampliada, (2) modelos aplicados 
de leitura facial e (3) implicações clínicas e éticas para a prá-
tica contemporânea.

Os resultados apontaram que o Visagismo, quando 
compreendido sob perspectiva interdisciplinar, ultrapas-
sa sua abordagem tradicional voltada para estilo e imagem, 
estabelecendo-se como um método estruturado de leitura 
morfofuncional, simbólica e expressiva da face. Observou-se 
que os principais autores da área convergem na defesa de 
que a identidade estética não pode ser analisada apenas por 
indicadores anatômicos ou medidas proporcionais, mas deve 
integrar elementos comportamentais, emocionais, culturais 
e comunicacionais.

A síntese dos estudos revelou que o Visagismo fornece ao pro-
fissional uma matriz ampliada de diagnóstico, composta por:

• análise dos padrões faciais e suas implicações ex-
pressivas;
• interpretação de arquétipos e traços de personali-
dade traduzidos visualmente;
• identificação de tensões musculares relacionadas 
a hábitos e emoções;
• compreensão de assimetrias significativas na per-
cepção de autenticidade;
• leitura de microexpressões e marcadores compor-
tamentais.
Esses elementos foram consistentemente apresen-
tados como contribuições que enriquecem a ava-
liação clínica antes de procedimentos injetáveis ou 
estruturais.
Os resultados demonstraram que o uso do Visagis-
mo favorece:
• maior precisão no estabelecimento de objetivos 
terapêuticos;
• seleção mais coerente de técnicas, materiais e 
quantidades;
• redução de resultados artificializados;
• fortalecimento da autenticidade facial;
• maior alinhamento entre expectativas do paciente 
e possibilidades clínicas.

 Tabela 1. Matriz estruturada de diagnóstico para planejamento visagista personalizado

MATRIZ DE DIAGNÓSTICO

análise facial precisão nos objetivos

arquétipos e traços de personalidade seleção de técnicas, materiais e quanti-
dades

Musculatura facial busca naturalidade

assimetrias autenticidade facial

microexpressões e marcadores 
comportamentais

alinhamento de expectativas do paciente 
e resultados

A matriz diagnóstica sistematiza o planejamento em 
busca de resultados autênticos e naturais.

Autores revisados destacaram que essa integração 
reduz significativamente a probabilidade de dissonância 
identitária pós-procedimento, um dos fatores mais associa-
dos à insatisfação estética.

A literatura analisada indicou forte relação entre Vi-
sagismo e práticas centradas no paciente. Ficou demonstra-
do que a abordagem visagista contribui para:

• processos comunicacionais mais eficazes;
• maior entendimento das motivações reais do pa-
ciente;
• decisões clínicas mais éticas e contextualizadas;
• diminuição de intervenções desnecessárias ou 
exageradas.

Esses achados reforçam o papel do Visagismo não 
apenas como ferramenta estética, mas como recurso para 
tomada de decisão responsável em HOF.

A partir dos eixos identificados, foi possível estru-
turar um modelo teórico que articula três dimensões essen-
ciais do planejamento estético:

1. Dimensão anatômica e funcional: leitura objetiva 
das estruturas faciais;
2. Dimensão expressiva e identitária: análise subjeti-
va e comportamental;
3. Dimensão estética personalizada: integração das 
duas anteriores para gerar condutas específicas.

Esse modelo reforça a ideia de que a personalização 
estética requer uma abordagem que considere simultanea-
mente ciência, arte e identidade.

 
Tabela 2. Dimensões essenciais do planejamento estético no contexto da Harmoni-

zação Orofacial

Dimensão Eixo analítico Descrição Relevância para o planejamento 
clínico

Anatômica e 
Funcional

Estrutural e Objetiva Fundamenta-se na análise 
técnica das estruturas faciais, 
incluindo anatomia óssea 
e tegumentar, proporções 
faciais, simetria, dinâmica 
muscular e aspectos 
funcionais. Baseia-se em 
parâmetros mensuráveis e 
evidências científicas.

Orienta a tomada de decisão clínica 
quanto à escolha de técnicas, pontos 
de aplicação, volumes, profundidade 
e segurança dos procedimentos, asse-
gurando previsibilidade e preservação 
funcional.

Expressiva e 
Identitária

Subjetiva e compor-
tamental

Compreende a avaliação dos 
aspectos emocionais, comu-
nicacionais e identitários 
do indivíduo, considerando 
expressividade facial, 
temperamento, comporta-
mento e narrativa pessoal do 
paciente.

Permite alinhar o planejamento esté-
tico às expectativas, à personalidade e 
à identidade facial do paciente, redu-
zindo riscos de padronização estética e 
insatisfação pós-procedimento.

Estética per-
sonalizada

Integrativa e 
Estratégica

Resulta da integração 
entre as análises 
anatômico- funcional e 
expressiva- identitária, 
configurando um 
modelo de planejamen-
to individualizado e 
centrado no paciente.

Viabiliza a definição de condu-
tas clínicas específicas, éticas e 
personalizadas, com foco em 
naturalidade, coerência estética 
e equilíbrio entre técnica e 
subjetividade.
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O modelo teórico apresentado articula três dimen-
sões complementares do planejamento estético, propondo 
uma abordagem integrada que ultrapassa a análise puramen-
te anatômica e incorpora aspectos identitários e subjetivos 
do paciente, favorecendo decisões clínicas mais assertivas e 
individualizadas.

Discussão

Os resultados deste estudo apontaram que o Visa-
gismo se consolida, na literatura recente, como um instru-
mento metodológico robusto para ampliar o planejamento 
estético individualizado em Harmonização Orofacial (HOF). 
Embora o conceito tenha sido inicialmente estruturado por 
Hallawell (2010), trabalhos publicados na última década in-
dicaram um aprofundamento significativo na interface entre 
identidade facial, percepção social e intervenções estéticas 
personalizadas.

Estudos contemporâneos destacaram que a percep-
ção de beleza e autenticidade facial dependem de múltiplos 
fatores, incluindo expressividade emocional, coerência iden-
titária e leitura morfológica dinâmica (TODOROV; DAWES, 
2020). Esses achados sustentaram a necessidade de aborda-
gens que transcendam métricas geométricas fixas, reforçan-
do o papel do Visagismo como método integrativo capaz de 
interpretar aspectos simbólicos e psicológicos da aparência.

 
A literatura recente em psicologia da aparência con-

firmou que pequenas alterações estruturais podem impactar 
significativamente a forma como o indivíduo é percebido so-
cialmente, afetando julgamentos de confiança, competência 
e empatia (ZEBROWITZ; MONTOYA, 2021). Nesse contex-
to, o Visagismo contribui para decisões clínicas mais precisas, 
ao permitir que o profissional avalie a interação entre forma 
anatômica e comunicação emocional, um aspecto frequente-
mente negligenciado em protocolos puramente técnicos.

Na área da estética minimamente invasiva, autores 
como Farkas e Khosravi (2022) enfatizaram a importância de 
planejamentos personalizados que respeitem padrões iden-
titários e microexpressões individuais, observando que pro-
cedimentos padronizados aumentam a incidência de resulta-
dos artificializados e dissonância identitária. Esse fenômeno 
tem sido amplamente discutido como um dos principais fato-
res de insatisfação pós-procedimento em HOF.

Além disso, estudos em humanização da estética 
publicados na última década reforçaram que a compreensão 
da motivação emocional do paciente e a leitura aprofundada 
da sua comunicação visual são determinantes para o alinha-
mento de expectativas e para a segurança clínica (LEE; RUM-
SEY; THOMPSON, 2023). O Visagismo, nesse sentido, atua 
como ferramenta de filtragem interpretativa, auxiliando o 
profissional a identificar tanto o desejo explícito quanto o de-
sejo simbólico do paciente, dois elementos que precisam ser 

equilibrados para garantir resultados éticos e satisfatórios.
Do ponto de vista metodológico, pesquisas recentes 

em HOF defenderam modelos de planejamento integrados, 
nos quais foram consideradas simultaneamente:

(a) a anatomia e a função;
(b) a expressividade e a identidade;
(c) as implicações psicossociais das modificações fa-

ciais (GARCÍA-LÓPEZ; FONSECA, 2024).

Esse tripé dialogou diretamente com os princípios 
do Visagismo e reforçou sua atualidade científica. A incorpo-
ração dessa perspectiva amplia a capacidade de personaliza-
ção terapêutica, permitindo intervenções menos invasivas, 
mais coerentes e mais alinhadas com o que o paciente deseja 
comunicar ao mundo.

Finalmente, destacou-se o papel ético do Visagismo 
na prática contemporânea. Revisões recentes alertaram que 
a pressão por padronização estética e replicação de rostos 
“ideais” podem favorecer quadros de insatisfação persisten-
te e distúrbios de autoimagem (SARWER; CRERAND, 2021). 
Ao centrar-se na essência individual e no respeito às singu-
laridades, o Visagismo se torna não apenas um método téc-
nico, mas um recurso ético, humanizado e psicologicamente 
seguro para guiar decisões clínicas.

Assim, a discussão evidenciou que o Visagismo, rein-
terpretado e fundamentado por pesquisas atuais, ocupa po-
sição estratégica na HOF moderna, unindo ciência, percep-
ção estética, identidade e ética em um modelo que responde 
às demandas contemporâneas por naturalidade, autentici-
dade e personalização.

 
Conclusão

Os achados deste estudo reforçaram que o Visagis-
mo, quando aplicado de forma sistematizada ao planejamen-
to em Harmonização Orofacial, constitui uma ferramenta 
científica valiosa para promover intervenções mais persona-
lizadas, previsíveis e alinhadas à identidade estética de cada 
indivíduo. A análise integrada dos elementos morfológicos, 
da expressão facial, dos padrões emocionais e das expecta-
tivas relatadas pelo paciente possibilita uma abordagem te-
rapêutica que ultrapassa a simples correção volumétrica ou 
a busca por proporções padronizadas, reafirmando a impor-
tância de compreender a “intencionalidade da imagem” como 
parte essencial do processo clínico (HALLAWELL, 2010).

Observou-se que a aplicação estruturada de proto-
colos visagistas, aliada aos recursos contemporâneos da HOF, 
favorece decisões clínicas mais consistentes, especialmente 
no que se refere à seleção de técnicas, escolha de produtos e 
definição dos resultados esperados. Tal integração encontra 
respaldo em publicações recentes, que apontaram para uma 
crescente demanda por tratamentos estéticos orientados 
por individualidade, funcionalidade e coerência identitária, 
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em oposição a modelos universalizados de beleza (SILVA et 
al., 2021; MORENO; CASTRO, 2023; LIU et al., 2024).

Além disso, ao demonstrar que o Visagismo pode 
atuar como mediador entre o raciocínio técnico-científico 
e a percepção subjetiva do paciente, este estudo amplia a 
compreensão sobre os impactos psicossociais de uma HOF 
bem planejada. O alinhamento entre autoimagem, expressão 
e anatomia, fundamentado em diretrizes éticas e na comu-
nicação clínica qualificada, emerge como fator fundamental 
para a satisfação estética e para a construção de resultados 
duradouros e seguros.

Dessa forma, concluiu-se que incorporar o Visagis-
mo como eixo estruturante do planejamento em Harmoni-
zação Orofacial não apenas aprimora a acurácia diagnósti-
ca, mas também fortalece a relação profissional–paciente, 
aumentando a previsibilidade dos resultados e promovendo 
uma estética verdadeiramente individualizada. Sugere-se 
que futuras pesquisas aprofundem a validação de protocolos 
e instrumentos de avaliação visagista, ampliando sua aplica-
bilidade em diferentes grupos populacionais e especialida-
des da Odontologia Estética.
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Resumo

A flacidez dos tecidos da região do pescoço é uma das 
principais causas do envelhecimento facial visível. Existem 
várias técnicas de cervicoplastia para gerenciar o processo 
de envelhecimento. Esse artigo relata um caso clínico de uma 
paciente com 62 anos de idade, contraindicada para cirurgia 
de ritidoplastia, onde foi realizada uma técnica de reposicio-
namento dos tecidos do pescoço de maneira conservadora, 
denominada Smooth Neck Bortoni Avançado. A princípio, a 
técnica Smooth Neck Bortoni era realizada com fixação pe-
riostial, porém os resultados dessa técnica não apresenta-
vam uma longevidade esperada. A técnica avançada é reali-
zada com fixação com parafusos de bloqueio. Os resultados 
obtidos nesse caso clínico foram excelentes. Concluímos que 
é possível realizar o reposicionamento dos tecidos da região 
cervical quando há frouxidão e excesso de tecido com uma 
técnica muito conservadora de baixo risco.

Descritores:
Cervicoplastia, Suturas de Serdev, lift com fios, parafuso de 
bloqueio.

Abstract

Sagging neck tissue is one of the main causes of 
visible facial aging. Several cervicoplasty techniques are 
available to manage the aging process. This article reports 
a clinical case of a 62-year-old patient, contraindicated for 
rhytidoplasty surgery, who underwent a conservative neck 
tissue repositioning technique called Advanced Smooth 
Neck Bortoni. Initially, the Smooth Neck Bortoni technique 
was performed with periosteal fixation, but the results did 
not achieve the expected longevity. The advanced technique 
is performed with locking screw fixation. The results obtai-
ned in this clinical case were excellent. We conclude that it is 
possible to reposition cervical tissue when there is laxity and 
excess tissue with a very conservative, low-risk technique.

Keywords:
Cervicoplasty, Serdev sutures, thread lift, locking screw

Introdução

Dentre as diversas causas do envelhecimento facial 
visível, está a flacidez dos tecidos do pescoço¹.  Ao longo dos 
anos, ocorrem perda dos contornos da mandíbula, em toda 
região cervical, acúmulo de gordura principalmente na re-
gião submentoniana. Como consequência disso, o ângulo 
cervico-mentoniano aumenta. Ocorre uma hipotonia mus-
cular e as bandas platismais se evidenciam² ³. 

O resultado de uma cervicoplastia, especialmente 
para pacientes com flacidez local excessiva, está intimamen-
te relacionado à associação de técnicas utilizadas no proce-
dimento4.

Em 1994, Serdev propôs uma abordagem fechada e 
sem cicatriz, os liftings Serdev Suture® 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 
12 suspensões e volumização tecidual na face média e no 
terço superior da face. Os levantamentos transcutâneos de 
Serdev Suture por abordagem fechada englobam o conceito 
principal de sutura estável e fixação de fáscias móveis ao pe-
riósteo imóvel, tendões e fáscias, resultando em suspensão 
e/ou aumento e/ou reposicionamento de volume da sutura. 
Como os tecidos moles e a pele estão aderidos ao SMAS na 
região temporal, o levantamento do SMAS em direção tem-
poral reflete no levantamento da face e de seus elementos 
mais importantes na mesma direção. Afeta a parte inferior 
da face também. Os procedimentos são ambulatoriais, com 
excelentes resultados. O trauma é mínimo e com retorno rá-
pido, às vezes imediato, ao trabalho e à vida social. Não há ci-
catrizes visíveis, apenas perfurações de agulhas na pele, que 
desaparecem em poucos dias. As técnicas consistem em pas-
sar suturas fechadas, apenas por perfurações de agulha, para 
levantar fáscias móveis e fixá-las em estruturas esqueléticas 
não móveis em diversas áreas da face.

Com base nos mesmos princípios, que Serdev esta-
beleceu, vi que poderíamos reposicionar os tecidos do pes-
coço sem cortes, apenas com pequenas perfurações e usando 
fios não reabsorvíveis associados a fios de PDO para maior 
duração e qualidade dos resultados obtidos; adaptei instru-
mentais à técnica; estabeleci alguns pontos apropriados para 
tracionamento e ancoragem dos fios. 

Artigos

SMOOTH NECK AVANÇADO, UMA EVOLUÇÃO DA TÉCNICA 
SMOOTH NECK BORTONI – RELATO DE CASO CLINICO

ADVANCED SMOOTH NECK, AN EVOLUTION OF THE 
SMOOTH NECK BORTONI TECHNIQUE – CLINICAL CASE REPORT

Autores:
¹Rosalbo da Costa Bortoni
CD, Me em DTM, Esp Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial, Especialista em Implantodontia,
Professor no Instituto Odontofacial Bortoni
²Silvia Helena Neves Ferreira Bortoni
CD, Esp. Harmonização Orofacial, Especialista em Radiologia, Professora no Instituto Odontofacial Bortoni
³Antonio Celória
CD, Me e Esp em Ortodontia, Esp em HOF, Esp em Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial
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Os resultados dessa técnica são muito bons, porém 
muitos casos apresentaram pouca longevidade. Para solucio-
nar esse problema de longevidade dos resultados a técnica 
foi alterada. Ao invés de uma fixação periosteal, a fixação 
agora é realizada com parafusos de bloqueio13,14,15,16,17,18, ins-
talados no processo mastoide. 

O objetivo deste trabalho é relatar um caso clínico, 
onde foi utilizado uma técnica para reposicionar os tecidos 
do pescoço adaptada dos princípios do Smooth Neck Borto-
ni,19 aqui definida como Smooth Neck Avançado.

Relato do caso

A paciente R. feminina de 62 anos se apresentou ao 
Instituto Odontofacial Bortoni, em Santa Bárbara d’Oeste, 
SP com a queixa de muita flacidez dos tecidos do pescoço e 
excesso tecidual. A paciente estava contraindicada para rea-
lização de uma cirurgia para remoção desse excesso tecidual. 
Dessa forma buscamos resolver de maneira menos invasiva 
utilizando a técnica Smooth Neck Bortoni Avançado. Nas fi-
guras 1,2 e 3 podemos constatar o excesso e frouxidão dos 
tecidos cervicais

      (Figuras 1, 2 e 3, Fotos iniciais)

A figura 4, mostra a delimitação do processo mastoi-
de e a definição do ponto para a instalação do parafuso de 
bloqueio. Durante o planejamento do caso, foram obtidas as 
imagens do processo mastoideo com uma tomografia com-
putadorizada com cortes axiais para avaliação anatômica da 
estrutura óssea, bilateralmente.

(Figura 4 – Delimitação do processo mastoide e marcação do ponto para fixação)

Foi realizado a marcação de um ponto central na região ante-
rior para passagem dos fios.

(Figura 5 – Marcação do ponto anterior)

O procedimento foi realizado com anestesia local, nos pon-
tos no mastoide bilateralmente e no trajeto dos fios, utilizan-
do uma carpule com agulha longa e mepivacaína 3%.

               
(Figura 6 – anestesia do ponto central)   (Figura 7 – anestesia do trajeto)  

(Figura 8 – anestesia do processo mastóde)  

Na sequência, foi realizado uma inscisão de aproxi-
madamente 2 cm de comprimento, no processo mastoide, 
com um bisturi e lâmina 11 e divulsão do tecido e músculo, 
até expor o osso. No ponto anterior foi realizado apenas um 
pertuito com a ponta do bisturi.
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Com a utilização de um motor cirúrgico elétrico, bro-
cas de 1.6mm para peça de mão, foram realizadas as perfura-
ções para a instalação dos parafusos de bloqueio, bilateral-
mente.

   
(Figura 9 – instalação do parafuso de bloqueio)     (Figura 10 – parafuso de bloqueio)  

O parafuso de bloqueio é um parafuso utilizado em 
cirurgias ortognáticas e em cirurgias de traumatologia buco 
maxilo facial. Ele possui um orifício para passagem de fios 
para imobilizações intermaxilares e é oferecido em vários ta-
manhos.

Após a instalação dos 2 parafusos procedemos com 
a passagens dos fios para o reposicionamento dos tecidos 
cervicais. Utilizamos uma cânula de injeção de Klein, utiliza-
da em lipoaspirações de papada. Confeccionamos um orifício 
a mais na ponta de maneira a transpassar o fio de nylon. A 
opção por esse instrumental adaptado é por conta de sua ex-
tremidade arredondada que evita perfurações indesejadas 
durante a passagem através das estruturas cervicais. Os fios 
utilizados nesse caso, foi o fio de nylon multifilamentado 2.0. 
Utilizamos 2 fios.

(Figura 11 – cânula adaptada)  

 (Figura 12– passagem do fio na cânula)       (Figura 13 – interligação dos fios)  

Com os fios já passados, realizamos o tracionamen-
to dos tecidos cervicais através da amarração desses fios nos 
orifícios dos parafusos de bloqueio. Utilizamos uma agulha 
de fundo falso para facilitar a passagem do fio de nylon no 
orifício do parafuso de bloqueio. Para que o nó não se des-
faça, realizamos o primeiro nó com 3 laçadas, seguindo por 
outro nó com 2 laçadas e mais um terceiro nó com 2 laçadas. 
Dessa forma nos asseguramos que o nó não se desfaça. 

 
(Figura 14 – passagem do fio de nylon pelo orifício do parafuso de bloqueio com o auxílio 

de uma agulha)  

(Figura 15 – fixação com nó)  

Terminada a fixação dos fios de nylon nos parafusos 
de bloqueio, foi realizado uma conferencia da simetria do 
tracionamento e em seguida, uma sutura simples nas incisões 
sobre o mastoide. Nas figuras 16, 17, 18 e 19 podemos com-
parar os resultados obtidos com as imagens iniciais, antes da 
realização dos procedimentos e as imagens do pós imediato.
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(Figura 16 – antes, de frente)                 (Figura 17– depois, de frente)  

(Figura 18 – antes, de perfil)                  (Figura 19 – depois, de perfil)  

Conclusão

Com os resultados obtidos nesse caso clínico, pode-
mos concluir que é possível realizar o reposicionamento dos 
tecidos da região cervical quando há frouxidão e excesso de 
tecido com a técnica Smooth NecK Bortoni Avançado, com 
excelentes resultados, quando essa técnica é bem indicada.
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INTERCORRÊNCIAS EM CIRURGIAS 
ESTÉTICAS FACIAIS:RELATO DE CASO

Gonçalves TB*.
Cirurgiã Dentista, pós-graduanda em cirurgia traumatologia Bucomaxilofacial.

1. RESUMO

As cirurgias estéticas faciais têm ganhado populari-
dade devido aos avanços técnicos e à busca por resultados 
mais naturais. Entre os procedimentos mais realizados está a 
lipoescultura cervicofacial, que, embora eficaz, exige atenção 
especial devido à complexidade anatômica da região. Inter-
corrências, como alterações na cicatrização ou rompimento 
de estruturas nobres, podem ocorrer, demandando interven-
ções cirúrgicas, medicamentosas ou compressivas para cor-
reção. O objetivo deste trabalho é relatar uma intercorrência 
rara em cirurgia estética facial, destacando a importância do 
manejo adequado e do conhecimento anatômico detalhado 
para prevenir e tratar complicações. Para isso, descreve-se 
o caso de uma paciente do gênero feminino, L.A.R., 61 anos, 
que procurou a clínica para lipoescultura cervicofacial. Após 
avaliação, optouse por uma cervicoplastia, procedimento 
mais adequado devido à flacidez cutânea e excesso de pele 
na região facial e cervical. Três dias pósoperatórios, a pacien-
te apresentou edema progressivo no lado esquerdo da face, 
associado à salivação excessiva durante a alimentação. 

Diagnosticou-se com tomografia o rompimento da 
cápsula da glândula parótida, com extravasamento de saliva 
para os tecidos adjacentes. A conduta adotada foi estabili-
zação imediata, com compressão local e acompanhamen-
to clínico, resultando em resolução satisfatória do quadro. 
Conclui-se que a região cervicofacial, por sua complexidade 
anatômica, exige atenção especial durante o planejamento 
e execução de procedimentos cirúrgicos. A documentação 
de intercorrências como essa é essencial para enriquecer 
a compreensão clínica, visto que são de difícil previsão du-
rante a anamnese inicial. Reforça-se, assim, a necessidade 
de técnicas precisas, conhecimento anatômico detalhado e 
acompanhamento pós-operatório rigoroso para garantir re-
sultados seguros e satisfatórios, minimizando riscos e inter-
corrências.

2. INTRODUÇÃO

O envelhecimento facial leva a alterações anatômi-
cas significativas na região facial e cervical, incluindo a flaci-
dez da pele, queda dos coxins gordurosos e flacidez muscular. 
Muitas vezes, pacientes buscam procedimentos como a lipo-
aspiração de papada, sem compreender que a causa principal 
do incômodo pode ser a flacidez muscular e cutânea.

A cervicoplastia é uma técnica cirúrgica indica-
da para esses casos, proporcionando melhor definição do 

contorno cervical e reposicionamento muscular. Este rela-
to apresenta um caso de cervicoplastia com intercorrência 
rara, destacando a importância da anamnese, conhecimento 
anatômico e o uso de recursos diagnósticos complementares 
no pré e pós-operatório.

3. RELATO DO CASO

Paciente do sexo feminino, 61 anos, compareceu ao 
consultório com o desejo de realizar lipoaspiração de papa-
da. Durante avaliação clínica, foi observado que a paciente 
apresentava predominância de flacidez em relação à gor-
dura, motivo pelo qual foi indicada a realização de cervico-
plastia, com tração anterior e posterior do músculo platisma, 
promovendo um lifting facial e cervical.

Figura 1 – Antes e pós imediato do procedimento de cervicoplastia, Demostrando melho-
ra no contorno cervical e flacidez facial.
Fonte: Arquivo pessoal da autora, 2024.

A cirurgia foi realizada em 13 de dezembro de 2024, 
sob anestesia local e pré sedativo. As incisões foram realiza-
das na região submental (para tração anterior do platisma) 
e em regiões pré e pós-auriculares (para tração posterior), 
possibilitando reposicionamento muscular e melhora do 
contorno cervical.

O intraoperatório transcorreu sem intercorrências, 
com sangramento mínimo.

No mesmo dia, à noite, a paciente relatou extravasa-
mento de líquido claro pela incisão pré-auricular, inicialmen-
te interpretado como possível anestésico residual (solução 
de Klein). Foi solicitada avaliação presencial no dia seguinte, 

Artigos

Revista da ABCEF - Ano 1 - Edição 1 - Dezembro 2025 33

e, como não havia sinais clínicos de complicações, foi indica-
da observação.

Três dias após o procedimento, a paciente enviou 
imagem com importante edema em região parotídea esquer-
da. Suspeitou-se de seroma. Foi indicada compressão local, 
administração de furosemida em dose de ataque e reavalia-
ção em duas horas. O edema reduziu, mas retornava após 
alimentação, levantando suspeita de lesão de glândula ou 
ducto protídeo.

Figura 2 – Edema significativo em região da parótida esquerda,
Foto enviada alguns dias após a cirurgia.

Fonte: Arquivo pessoal da autora, 2024

Figura 3 – Duas horas após fazer compressão local
Diminuição do edema, mas logo após voltou a inchar.
Fonte: Arquivo pessoal da autora, 2024.

A paciente foi examinada presencialmente. Optou-
-se por microincisão na incisão pré-auricular para facilitar 
o extravasamento de saliva e aliviar o desconforto ao se ali-
mentar. Dois dias depois, foi realizada aplicação de toxina 
botulínica na região da glândula parótida com o objetivo de 
reduzir o fluxo salivar. Manobras intraorais não sugeriam le-
são ductal. Solicitou-se exame de imagem (ultrassonografia), 
porém a paciente decidiu iniciar tratamento complementar 
com ozonioterapia com uma profissional já conhecida. O ex-
travasamento persistiu.

Dois dias após a aplicação da toxina, foi decidido 
procurar um colega cirurgião bucomaxilofacial, onde foi sub-

metida a tomografia computadorizada com contraste. O exa-
me descartou lesão ductal ou glandular, diagnosticando um 
rompimento da fáscia da glândula parótida, intercorrência 
possível em cirurgias estéticas faciais ou em casos de remo-
ção glandular oncológica.

O tratamento indicado foi conservador: compres-
são local e dieta insossa. O extravasamento cessou após 
sete dias. Não houve sinais de infecção ou complicações ci-
catriciais.

Figura 4 – Tratamento Compressão local.
Fonte: Arquivo pessoal da autora, 2024.

Figura 5 – Paciente já sem extravasamento
Ultima sessão de drenagem

Sem infecções e problemas cicatriciais.

Fonte: Arquivo pessoal da autora, 2025.

DISCUSSÃO

Este caso evidencia a importância de um correto 
diagnóstico diferencial no pósoperatório de cirurgias cervi-
cais. A semelhança entre sintomas de seroma e fístula salivar 
pode atrasar a conduta adequada.

O rompimento da fáscia da glândula parótida é um 
evento raro, mas possível, especialmente em procedimentos 
com ampla dissecção cervical e manipulação próxima à glân-
dula. A literatura descreve casos semelhantes durante paro-
tidectomias ou traumas faciais, mas são escassos os relatos 
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relacionados a procedimentos estéticos.

A utilização de toxina botulínica para controle do 
fluxo salivar é descrita como alternativa eficaz. No entanto, 
neste caso, o efeito pode ter sido comprometido pela inter-
venção com ozonioterapia em tempo muito curto após sua 
aplicação.

A ausência de resposta imediata e a melhora com 
conduta conservadora reforçam que o extravasamento esta-
va relacionado a hiperfluxo salivar secundário à abertura da 
fáscia, e não a lesão ductal.

Este relato ressalta a importância da formação ana-
tômica aprofundada por parte do cirurgião, especialmente 
em áreas nobres como a região parotídea. O uso precoce de 
exames complementares, como ultrassonografia, poderia ter 
antecipado o diagnóstico, evitado desconfortos à paciente e 
afastado a necessidade de passar por um exame de imagem 
mais invasivo como a de tomografia com contraste.

CONCLUSÃO

Este caso reforça a necessidade de conhecimento 
anatômico detalhado e da utilização de recursos diagnósti-
cos complementares em cirurgias cervicofaciais. Intercor-
rências raras, como o rompimento da fáscia parotídea, po-
dem simular lesões mais graves e confundir o diagnóstico. O 
uso da toxina botulínica se mostra eficaz no controle do fluxo 
salivar, mas pode ser influenciado por terapias adjuvantes 
como o ozônio.

Como aprendizado, destaca-se a importância de ha-
bilitação em ultrassonografia facial para uma avaliação mais 
segura e precisa no pré e pósoperatório.

Relatos como este devem ser compartilhados para 
contribuir com a experiência coletiva da comunidade cirúrgi-

ca e fomentar o desenvolvimento científico da área.
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A  Academia Brasileira de Cirurgias Estéticas da Face – ABCEF tem como principal objetivo a 
busca pela padronização e excelência nas práticas cirúrgicas e de harmonização orofaciais, além de promo-
ver um ambiente propício para discussões acadêmicas e científicas.

A ABCEF está comprometida em oferecer congressos e workshops voltados não apenas para a atu-
alização constante dos profissionais, mas também para a educação continuada. Este compromisso é funda-
mental para garantir que nossos pacientes sejam atendidos de maneira segura e que os resultados sejam 
cada vez mais satisfatórios.

Possui um papel essencial na conscientização sobre a importância de uma formação adequada e éti-
ca na esfera da Cirurgia Estética e das Práticas nos Procedimentos da Harmonização Orofacial.

Diante da crescente oferta de procedimentos realizados por profissionais sem a devida qualificação, 
a ABCEF se posiciona como um guardião dos padrões éticos e técnicos necessários para garantir a seguran-
ça dos pacientes. Por meio de certificações e cursos, trabalhamos para orientar e preparar cirurgiões, com-
batendo práticas inadequadas que possam comprometer a imagem da nossa profissão e, mais importante, a 
saúde dos pacientes.

Por fim, a fundação da ABCEF representa uma valiosa oportunidade de contribuição para a saúde 
pública e o bem-estar da população brasileira. Com foco na educação e na promoção de práticas seguras, 
a Academia busca não apenas fomentá-las, mas também estimular pesquisas que influenciem políticas 
públicas para melhorar o acesso da população a tratamentos de qualidade. Com uma visão abrangente, 
a ABCEF se estabelece como uma instituição de referência e um agente de transformação no campo da 
Cirurgia Estética Facial e Harmonização Orofacial no Brasil.
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