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Prefácio 

 

O tempo não apaga identidade, mas pode deslocar a forma como ela é percebida. 

Quando o espelho deixa de traduzir vitalidade, o incômodo não é com a idade, é com a 

incoerência do espelho. 

Naturalidade não é acaso. É ciência aplicada com critério. Rejuvenescer a face, de 

forma elegante, significa reposicionar estruturas preservando expressão, proporção e 

história. 

Com dupla especialização oficial reconhecida pelo Conselho Federal de Medicina em 

Otorrinolaringologia e Cirurgia Plástica, uma combinação rara no Brasil, o Dr. Glauco 

Almeida integra função e estética na cirurgia facial com mais de duas décadas dedicadas 

exclusivamente à face. A prática consolidada, aliada ao que há de mais consistente na 

experiência internacional, resultou em um padrão próprio de pensamento cirúrgico. 

Este livro é um convite à decisão madura. Cirurgia facial de alto padrão não cria um 

rosto. Restaura coerência. E elegância verdadeira não chama atenção, mas é percebida por 

todos. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Introdução 

 

É possível que você já tenha vivido essa cena. Você para em frente ao espelho como 

faz tantas vezes ao dia, quase no piloto automático, e ali, naquele segundo em que os seus 

olhos se encontram com o reflexo, percebe que algo não combina mais. Surge uma 

sensação estranha e difícil de explicar. O rosto que encara você de volta não traduz, com 

exatidão, a mulher que você é. 

Você tenta entender de onde vem essa impressão. Pensa na sua rotina, na sua 

vitalidade, na forma como ocupa seu lugar no mundo. Lembra de quanto o tempo a fez 

mais forte, mais consciente e mais inteira do que jamais foi na juventude. E, ainda assim, o 

reflexo insiste em apresentar uma versão dessincronizada de quem você se tornou. 

Talvez você já tenha vivido esse momento em que o espelho funciona quase como 

um espelho revelador, não apenas refletindo o rosto, mas trazendo à tona perguntas. 

Perguntas que você provavelmente não disse em voz alta, mas que estavam ali, 

esperando para serem respondidas. 

“Como voltar a gostar do que vejo nesse espelho? O que é possível fazer na minha 

idade? Existe alguma técnica segura e eficaz para me sentir mais jovem?  E se eu não 

gostar do resultado?” 

Nessa hora, surge uma percepção impossível de ignorar. Você continua cheia de 

vida, cheia de sonhos e de energia, mas o seu rosto parece não acompanhar o seu ritmo 

interno. 

Eu já atendi muitas mulheres em meu consultório que revelaram essa sensação, por 

isso sei o quanto ela toca dimensões emocionais profundas. Isso acontece porque a pessoa 

ali na frente do espelho sabe da força que ganhou com o tempo, da segurança que veio com 

a experiência e da liberdade que só a maturidade concede. Mas, ainda assim, aquele reflexo 

insiste em contar uma história diferente. 

Essa sensação não aparece de um dia para o outro. Ela vai se formando aos poucos e 

fica visível no olhar caído, no contorno do rosto que perde a definição, naquele ar de fadiga 

que nada tem a ver com a sua energia real. As pessoas dizem que você parece cansada, mas 

você só não caprichou na maquiagem para disfarçar as marcas dessa vez… 

Tem quem diga que isso é exagero, capricho ou vaidade excessiva das mulheres. 

Mas não é. 

O rosto é a nossa biografia. É ele que o mundo vê antes mesmo de ouvir a nossa voz 

ou nossa história. 

E quando essa biografia começa a transmitir uma versão desalinhada do que você 

sente por dentro, nasce o incômodo. 

É um descompasso entre um corpo ativo, uma vida em expansão, com projetos no 

auge, e um rosto que, de repente, parece cansado para acompanhar tudo isso. 

E esse desalinhamento tem um peso emocional real porque ninguém quer sentir que 

o tempo apagou a vitalidade que ainda pulsa. 



Talvez seja por isso que você está aqui, com este livro nas mãos. Não porque tenha 

medo do tempo que passa, mas porque não aceita que ele roube o brilho da sua identidade. 

Sei que você não deseja uma juventude artificial, mas quer preservar a sua essência. Você 

não quer parecer outra pessoa, quer apenas voltar a se parecer com você mesma. 

Há muita coragem em admitir isso. Coragem de se olhar com honestidade, de 

reconhecer o desconforto e de buscar respostas embasadas, sem promessas fáceis, sem 

atalhos milagrosos nem modismos vendidos como se fossem uma solução definitiva. 

E é exatamente aqui que nossa conversa começa. 

 

 O descompasso com o espelho 

 Com o tempo, passei a reconhecer um ponto comum entre muitas das mulheres que 

chegam até mim: não é apenas o rosto delas que muda, mas a relação que elas têm com o 

espelho que se transforma. 

É aquela sensação de que a imagem refletida já não expressa a vitalidade com que 

elas vivem a própria vida, como já mencionei. 

Quando a vida está em movimento, a maturidade chega junto com novos projetos, e 

é natural desejar que o rosto acompanhe esse crescimento. 

Mas, na prática, muitas mulheres se veem caminhando na direção oposta: enquanto 

evoluem por dentro, demonstram no rosto sinais de cansaço que não correspondem ao que 

sentem ou gostariam de transparecer. 

É nesse momento que surge a busca por soluções, nem sempre bem conduzidas. 

O mercado atual oferece tratamentos faciais rápidos como se fossem atalhos 

seguros. Fios que prometem sustentação impossível, injetáveis que acumulam volume sem 

devolver harmonia, técnicas apressadas que tratam a superfície e ignoram o que realmente 

sustenta o rosto. 

O mercado da estética virou um terreno de promessas irreais, mascaradas sob o 

discurso de que são “não-invasivas" quando, na verdade, podem ser muito prejudiciais 

tanto física quanto emocionalmente. 

Não é de hoje que o belo chama a atenção, que o simétrico é valorizado e que o 

tempo vai apagando o viço da juventude. 

As redes sociais acirraram ainda mais essa briga com o espelho e os julgamentos 

pela aparência agora são mais evidentes. 

É preciso estar bonita não só para aparecer bem na foto, mas para estar atrás de um 

balcão, para ser considerada para um emprego, para conquistar um cargo mais alto, entre 

muitas outras situações. 

Nas últimas duas décadas, virou moda a tal harmonização facial. Para mim, está 

mais para “(des)harmonização facial”. 

A expansão acelerada de procedimentos de consultório trouxe a popularização da 

estética facial, mas também gerou distorções conceituais e indicações inadequadas. Fora de 



um ambiente cirúrgico controlado, certos limites técnicos e de segurança deixam de ser 

plenamente observados.  

Os efeitos dessa expansão são cada vez mais claros, e muitas promessas de resultado 

não se confirmam quando analisadas com critério e acompanhamento adequado. Sem falar 

nos casos em que problemas sérios aparecem e, no fim, o mais fácil acaba saindo mais  

caro. 

Diante dessa avalanche de “novidades”, é compreensível que tantas mulheres se 

sintam perdidas entre o que parece fácil e o que realmente funciona. 

A naturalidade não combina com exageros. 

A tecnologia é uma aliada e exige técnica bem estudada e treinada, sem improvisos. 

E você não precisa se transformar em outra pessoa para se sentir bonita ou se 

reconhecer de novo. 

Você pode, com informação e escolhas responsáveis, resgatar o que o tempo apenas 

encobriu. 

  

 Este livro não é sobre cirurgia. É sobre decisão. 

 Este livro não foi escrito para convencer. Foi escrito para esclarecer. 

Ele se destina a mulheres que valorizam informação sólida, rejeitam exageros, 

desejam naturalidade e entendem que beleza madura é diferente de juventude artificial. 

Aqui você encontrará explicações sobre envelhecimento estrutural, indicação 

cirúrgica, segurança anestésica, pós-operatório, complicações possíveis e limites reais. 

A decisão pela cirurgia facial é legítima quando nasce de maturidade, não de 

impulso. 

Boas cirurgias não começam no centro cirúrgico. Começam na compreensão. 

Se, ao final desta leitura, você decidir operar, a decisão será consciente. 

Se decidir não operar, também será consciente. 

 

 Antes do cirurgião, o homem que aprendeu a observar 

 Antes de avançarmos nos aspectos técnicos deste livro, considero importante que 

você saiba quem está por trás destas páginas. 

Assim como cada paciente traz consigo uma trajetória única, também a minha 

formação foi construída ao longo de um percurso que antecede a própria medicina. 

Sou cirurgião plástico e otorrinolaringologista. Nasci e fui formado em Fortaleza, 

onde iniciei minha carreira. Hoje atuo entre Fortaleza e São Paulo. Minha formação não é 

apenas acadêmica; é também fruto do ambiente em que cresci. 

Sou o caçula de três irmãos, filho de um pai mineiro, disciplinado e dedicado ao 

estudo, e de uma mãe nordestina, empreendedora e posteriormente artista plástica. De um 



lado, aprendi rigor, constância e responsabilidade. Do outro, sensibilidade estética e 

respeito à expressão individual. 

Minha relação com a medicina começou cedo. Durante a adolescência, passava 

diariamente em frente à Universidade Federal do Ceará, onde mais tarde me formaria. A 

imagem daquele portão representava não apenas uma meta acadêmica, mas um 

compromisso pessoal com excelência. 

Sempre fui mais observador do que expansivo. Com o tempo, compreendi que essa 

característica se tornaria um diferencial: entender antes de intervir, analisar antes de 

decidir, preparar antes de executar. 

Foram seis anos de formação médica e, ainda na graduação, identifiquei na cirurgia 

o campo em que técnica e responsabilidade se encontram de forma mais evidente. 

Após a conclusão do curso, ingressei na residência em Otorrinolaringologia, 

especialidade que me permitiu aprofundar o conhecimento funcional e estrutural da face, 

especialmente do nariz. 

Iniciei minha atuação profissional em um período de transição tecnológica, marcado 

pela consolidação das videocirurgias, que ampliaram a precisão e reduziram a invasividade 

dos procedimentos. Nesse contexto, desenvolvi volume cirúrgico expressivo em 

rinoplastia, o que me proporcionou experiência prática intensa e contato direto com a 

complexidade estética e funcional dessa região. 

Ainda assim, compreendi que, para alcançar o nível de domínio técnico que eu 

considerava adequado, seria necessário ampliar minha formação. 

Optei por reiniciar o ciclo de especialização, deixando um consultório estabelecido 

para ingressar na residência em Cirurgia Geral e, posteriormente, em Cirurgia Plástica. Foi 

uma decisão estratégica: trocar estabilidade por aprofundamento. 

Ao final desse percurso, somei treze anos de formação estruturada em graduação e 

pós-graduação, com a realização de três residências médicas oficialmente reconhecidas 

(algo raro no Brasil), consolidando uma base técnica sólida em cirurgia, função e estética 

facial. 

Hoje, após mais de duas décadas de prática clínica e cirúrgica, continuo orientado 

pelos mesmos princípios que moldaram minha trajetória: disciplina, precisão e 

compromisso absoluto com excelência técnica. 

Atendo pacientes famosos e anônimos sob o mesmo critério: respeito integral à 

individualidade e responsabilidade plena pelo resultado. 

Minha forma de exercer a medicina é essencialmente analítica. Valorizo lógica, 

método, precisão e atenção rigorosa aos detalhes. A cirurgia, para mim, não é um ato 

improvisado, mas um processo estruturado, silencioso e cuidadosamente planejado. 

No centro cirúrgico, cada etapa tem sequência definida, cada decisão tem 

fundamento técnico e cada membro da equipe sabe exatamente qual é o seu papel. 

Não há espaço para dispersões quando se trabalha com estruturas tão delicadas 

quanto as da face. 



Sempre encontrei satisfação nesse nível de organização e controle. A busca pelo 

melhor resultado possível não é um esforço pontual, é parte da minha natureza 

profissional. 

É com essa história que sigo com você a partir daqui. 

Acredito que compreender quem eu sou também ajuda a compreender o espírito 

deste livro: um compromisso sério, ético e humano com o que há de mais valioso em cada 

rosto. 

Ou seja, com a sua identidade. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



O Rosto que o Tempo Escondeu 

 

 Você está distraída olhando sua rede social quando aparece a imagem de uma amiga 

que há tempos não via, e você quase leva um susto. Ela não é mais aquela garota que 

despertava tantos olhares na faculdade. Há sinais de maturidade na pele, talvez alguns 

quilos a mais, e a passagem do tempo salta aos olhos de imediato. 

Claro, o tempo passou mesmo. Mas, geralmente, percebemos mais rápido os sinais 

do envelhecimento nos outros que em nós mesmos. 

A percepção sobre a nossa própria transformação é mais sutil porque o espelho está 

ali na nossa frente todos os dias, em vários cômodos da casa, no banheiro, nos corredores 

da empresa, nos provadores das lojas, nas vitrines que nos devolvem a imagem quando 

menos percebemos. 

A convivência diária com o nosso reflexo amortece a percepção das mudanças. O 

que nos outros aparece num instante, em nós as transformações se escondem na rotina. 

Até que, num dia qualquer, sem aviso e sem cerimônia, algo no espelho nos devolve 

a verdade inteira de uma vez só. Às vezes, basta um olhar de um ângulo diferente, uma luz 

mais forte, um cansaço acumulado. 

E, de repente, percebemos o que o tempo vinha dizendo aos poucos. 

Se o seu espelho falasse, o que ele diria? 

Experimente olhar para si com um pouco mais de intenção. Não para julgar cada 

detalhe, mas para compreender o que mudou ao longo do tempo e o que permanece. 

Reserve alguns minutos para este exercício. Você não vai observar apenas os efeitos 

do tempo no corpo, mas a história que o seu rosto conta. 

Busque uma foto sua de alguns anos atrás, pode ser de corpo inteiro. Olhe para ela 

com carinho e curiosidade. Que sentimento surge? Você gosta dessa foto pelo que viveu 

naquela época, pelas pessoas ao redor, ou por que vê nela uma energia que hoje parece 

mais distante? 

Depois, repare no seu rosto naquela imagem. Veja o olhar, os contornos, a expressão 

que você tinha. Agora, deixe a foto de lado e volte ao espelho. 

Observe com calma a pessoa que você se tornou. De cima para baixo, de baixo para 

cima, de um lado, do outro, devagar. 

Só você sabe o quanto viveu para chegar até aqui. Quantos momentos esse espelho 

testemunhou, de lágrimas a risos, inquietações, escolhas e descobertas. Quantas versões de 

si mesma já passaram por esse mesmo reflexo? 

Essa sensação não surge de um dia para o outro. Ela se instala aos poucos. 

Primeiro na suavidade dos contornos que perdem definição. Depois na queda 

discreta do olhar. No sulco que se aprofunda. Na luz que parece menos refletida. 

Cada detalhe que você vê é um fragmento de história. Da sua história. 



E ela não fala da sua idade, mas da sua vida. Fala do modo como você sorri, do jeito 

como franze a testa, observa o mundo e reage ao inesperado. 

As rugas que você tem hoje percorrem um caminho único, pois se moldam ao 

formato do seu crânio, à espessura da pele, à distribuição da gordura facial, aos seus 

padrões de expressão. Sua ruga nunca será igual à da vizinha ou à do parceiro. Ela é como 

um código pessoal. 

O incômodo nasce quando a estrutura que sustentava essa biografia começa a ceder, 

e o espelho passa a contar uma narrativa diferente da sua vitalidade real. 

Não é o envelhecimento que incomoda. 

É a dissonância entre quem você é e o que o seu rosto mostra. 

 

 Produtivas por dentro, questionadas por fora 

Há um fenômeno silencioso que observo repetidamente no consultório. 

Mulheres maduras estão, muitas vezes, no auge da própria capacidade. Lideram, 

decidem, criam, recomeçam. São mais lúcidas, mais estratégicas, mais seletivas. 

Mas o rosto, por razões anatômicas naturais, começa a transmitir sinais que não 

correspondem a essa força interna. O terço médio desce. A linha da mandíbula perde 

definição. A pele do pescoço cai. 

Nada disso é psicológico. É biológico. 

O problema surge quando o mundo reage primeiro à imagem, antes de ouvir a voz, 

antes de conhecer a história. O rosto comunica antes das palavras. Sempre comunicou. E 

quando ele passa a sugerir fadiga, tristeza ou fragilidade, mesmo que você não se sinta 

assim, instala-se um desconforto legítimo. 

Isso não é vaidade. É alinhamento entre imagem e identidade. 

 

 A beleza como vantagem injusta 

A gente não apenas vê a beleza, a gente a sente. Desde muito cedo, o cérebro 

humano aprendeu a interpretar rostos jovens e simétricos como sinais de vitalidade, saúde 

e fertilidade. E, no mundo de hoje, em que a imagem tem peso social imediato, essa 

associação continua presente, mesmo que silenciosa. 

A aparência abre portas, sabemos muito bem disso. 

No atendimento e nas vendas, clientes frequentemente interpretam rostos mais 

belos como mais confiáveis ou competentes, ainda que isso não tenha relação direta com a 

capacidade técnica. Em entrevistas, a primeira impressão também pesa. Até produtos 

bonitos e bem embalados são vendidos com mais facilidade -e, se isso vale para objetos, 

vale ainda mais para pessoas. 

O cérebro gosta do belo porque se sente seguro diante do equilíbrio. Uma casa 

arrumada, uma vitrine bem iluminada, cores em harmonia, tudo isso cria a sensação de 



conforto. Tudo isso significa que a aparência, gostemos ou não, ainda influencia 

profundamente o modo como somos percebidos. 

E é justamente aí que mora o desconforto de tantas mulheres maduras. 

Você pode estar no auge da sua produtividade, segura das suas conquistas, 

emocionalmente inteira, porém quando o seu rosto passa a comunicar cansaço, tristeza ou 

apagamento, o mundo interpreta outra coisa. 

 

 O caso deles: a busca masculina por presença 

Embora este livro dialogue principalmente com mulheres, seria reducionista ignorar 

que os homens também atravessam um ponto de inflexão semelhante ao longo do 

envelhecimento facial. 

Após os cinquenta, muitos descrevem uma sensação menos dramática, porém 

igualmente significativa: a perda gradual de presença. Não costumam nomear isso como 

insegurança. Tampouco falam em vaidade. O incômodo aparece de outra forma, na 

percepção de que o rosto já não comunica a mesma energia, firmeza ou vitalidade que 

ainda carregam internamente. 

No ambiente profissional, sobretudo em posições de liderança ou em momentos de 

reinserção, a imagem pesa. Um semblante que transmite cansaço, flacidez ou 

desatualização pode interferir na leitura que o mundo faz daquele homem, ainda que sua 

experiência, competência e capacidade decisória estejam intactas. 

Na vida pessoal, a mudança também se manifesta. Divórcios, novos 

relacionamentos, reorganizações familiares ou simples desejo de manter coerência entre 

identidade interna e aparência externa são fatores frequentes. O objetivo raramente é 

parecer mais jovem. É parecer consistente com a própria trajetória. 

A procura masculina por procedimentos faciais cresceu justamente por essa razão. 

Não se trata de competir com a juventude. Trata-se de preservar autoridade, presença e 

alinhamento. 

Diferentemente das mulheres, os homens tendem a atravessar esse desconforto de 

maneira silenciosa. Conversam pouco sobre o tema. Evitam expor dúvidas. Muitas vezes 

chegam ao consultório com discurso pragmático, quase técnico, quando na verdade estão 

lidando com algo mais profundo: o receio de perder relevância. 

Esse silêncio revela algo importante. O envelhecimento facial não é apenas um 

fenômeno estético. Ele é simbólico. Afeta a forma como cada pessoa se percebe, se 

posiciona e é percebida. 

Homens e mulheres vivenciam esse processo de modos distintos. Mas compartilham 

o mesmo ponto central: o desejo de coerência entre identidade e imagem. E é essa 

coerência, não a juventude artificial, que deve orientar qualquer decisão. 

 

   

 



O ruído contemporâneo 

Vivemos uma era em que a aparência se tornou hiperexposta. Imagens filtradas, 

contornos artificialmente definidos, volume excessivo confundido com juventude. 

Procedimentos rápidos apresentados como soluções definitivas. 

É claro que a pele tem papel central nesse contexto. Ela é o envelope visível da 

identidade. Textura, luminosidade e qualidade cutânea influenciam diretamente a 

percepção de saúde e vitalidade. Cuidar da pele é fundamental. Mas é preciso compreender 

seus limites. 

O problema começa quando se tenta corrigir um deslocamento estrutural tratando 

apenas a superfície ou adicionando volume onde houve perda de sustentação. 

Envelhecimento facial não é, primariamente, um problema de pele. 

É um fenômeno de queda dos tecidos faciais profundos. 

Quando músculos e os compartimentos faciais se deslocam inferiormente ao lado 

dos ligamentos, que naturalmente são mais resistentes, aparece o aspecto de derretimento. 

A pele acompanha essa queda. Ela não é a causa, é a consequência, e nenhuma intervenção 

superficial substitui o lifting facial cirúrgico quando a indicação é estrutural. 

O excesso de preenchimento pode mascarar por um tempo. Fios podem tensionar 

temporariamente. Mas deslocamento não se resolve com disfarce. Resolve-se com 

reposicionamento. 

 

 A lógica simples do rejuvenescimento facial 

Rejuvenescer não é voltar aos vinte anos. Não é apagar cada linha. Não é apagar a 

sua história. Rejuvenescer é restaurar coerência. É permitir que o rosto volte a refletir a 

vitalidade que você já carrega por dentro. Isso exige critério. 

Critério para reconhecer quando intervenções menores são suficientes. 

Critério para entender quando o adequado tratamento das estruturas profundas vai 

entregar resultados nitidamente superiores. 

Critério para preservar naturalidade enquanto se devolve o reposicionamento 

adequado. 

Preencher demais altera traços. Ignorar as estruturas profundas da face mantém o 

problema. O equilíbrio está em conservar aquilo que faz o seu rosto ser natural, enquanto 

se reposiciona aquilo que o tempo deslocou. 

 

 E os tão propagados: fios de sustentação? 

Os fios de sustentação surgiram com a proposta de oferecer elevação sem cirurgia. A 

lógica parece simples: introduzir um fio sob a pele, criar um vetor de tração e estimular 

colágeno ao longo do seu trajeto. 

Do ponto de vista biológico, porém, é importante compreender o que de fato 

acontece. 



O fio é um corpo estranho. O organismo reage a ele por meio de um processo 

inflamatório que culmina na formação de tecido cicatricial ao redor do material 

implantado. Esse tecido é composto principalmente por colágeno, mas trata-se de colágeno 

de reparo, organizado como cicatriz, não como estrutura de sustentação anatômica 

original. 

Esse processo pode gerar uma leve retração tecidual inicial. Em alguns casos, 

produz discreta melhora temporária do contorno. No entanto, ele não reposiciona 

ligamentos, não reestrutura planos profundos e não restaura compartimentos deslocados. 

Atua com pouca eficácia. Além disso, como o fio é absorvível, a tração mecânica desaparece 

ao longo de algumas semanas. O que permanece é o tecido fibroso formado ao redor. 

Tecido fibroso não é lifting. É reação cicatricial. 

Por isso, os resultados tendem a ser limitados em intensidade e duração. São mais 

adequados para casos muito iniciais, em pacientes com mínima flacidez facial e poucas 

expectativas. 

Quando há queda verdadeira dos tecidos profundos, o problema não é falta de 

colágeno na pele. É deslocamento anatômico. E deslocamento exige reposicionamento. 

Isso não significa que os fios “não servem”. Significa que possuem um espaço muito 

limitado dentro de um espectro de tratamento. O equívoco está em apresentá-los como 

alternativa equivalente ao lifting cirúrgico em casos onde a indicação estrutural já está 

estabelecida. 

Em geral, na medicina, técnica não é boa ou ruim por si só. Ela é adequada ou 

inadequada para determinado cenário. E, quando a indicação é estrutural, nenhuma 

solução superficial substitui uma abordagem profunda. 

 

 Quando a imagem já não traduz a energia 

Vivemos em uma sociedade que reage ao rosto antes de escutar a voz. 

A aparência antecede a palavra. 

E, nesse contexto, é natural que surja estranhamento quando o reflexo já não 

acompanha a vitalidade interior. Não se trata de negar o tempo. Trata-se de realidade. 

Quando o rosto passa a comunicar cansaço, enquanto por dentro há energia, 

movimento e lucidez, instala-se uma dissonância. E essa dissonância tem peso real. O 

objetivo não é apenas parecer mais jovem. É permitir que o espelho traduza a mesma 

energia que você vive. 

É nesse ponto que a técnica encontra o propósito. 

Cirurgia facial não deve ser entendida como transformação ou renascimento, mas 

como reposicionamento das estruturas faciais. Não cria um rosto novo. Restaura 

proporções, reorganiza e devolve continuidade ao que foi deslocado pelo tempo. 

O bisturi, quando guiado por critério, não inventa identidade. Preserva. 



Entre esse desejo legítimo de coerência e o excesso de soluções rápidas que o 

mercado oferece existe uma fronteira delicada. Promessas fáceis atraem porque parecem 

simples. Mas envelhecimento por queda das estruturas não se resolve com atalhos. 

No próximo capítulo, vamos aprofundar essa distinção. Porque compreender o que 

realmente sustenta o rosto é o primeiro passo para decidir com maturidade o que deve, e o 

que não deve, ser feito. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



Como a Face Realmente Envelhece 

 

 “Deslocamento não se compensa com volume. 

  Resolve-se com reposicionamento.” 

 

O envelhecimento da face não começa na pele. Essa é a primeira verdade que 

precisa ser compreendida. Quando alguém se olha no espelho e percebe sulcos mais 

marcados, perda do contorno mandibular ou queda do terço médio, a tendência é acreditar 

que a pele “afrouxou”.  

Mas a pele é apenas a camada mais visível de uma estrutura complexa. 

  

 As Camadas da Face 

Para entender o que realmente acontece, precisamos visualizar a face em camadas. 

Imagine a face como uma estrutura organizada em planos. 

A pele é o revestimento. O SMAS é o plano fibromuscular que integra músculos da 

mímica e compartimentos de gordura superficial. Os ligamentos funcionam como pontos 

fixos de ancoragem ao esqueleto. O osso é a base da estrutura. 

Na juventude, essas camadas mantêm relação espacial estruturada e firme. Existe 

tensão harmônica entre base óssea, pontos fixos e tecidos móveis. Com o tempo os tecidos 

móveis deslizam progressivamente ao redor dos ligamentos, que permanecem 

estruturalmente resistentes. Não é frouxidão ligamentar. É queda de estruturas. Esse 

conjunto de fatores altera vetores, modifica contornos. 

O esqueleto facial sofre remodelação óssea progressiva, com discreta reabsorção em 

regiões estratégicas como órbitas, maxila e mandíbula. A base da estrutura muda. Os 

compartimentos de gordura profunda sofrem alteração volumétrica, alguns perdem 

volume, outros começam a cair. A pele apenas acompanha o que já mudou em 

profundidade. 

 

 O papel real dos ligamentos retentores da face 

A face possui ligamentos de retenção que funcionam como pontos fixos, conectando 

os planos móveis da face ao esqueleto. Eles não “cedem” como ligamentos articulares. São 

estruturas densas, resistentes. O que ocorre com o tempo não é frouxidão ligamentar. É 

deslizamento progressivo dos tecidos laterais a esses pontos fixos. 

Os compartimentos de gordura e o sistema músculo-aponeurótico superficial 

(SMAS) perdem sustentação global e começam a deslizar inferiormente ao redor desses 

ligamentos, que continuam firmes. 

Isso gera efeitos previsíveis: 

Ptose do complexo malar. 

Aprofundamento do sulco nasogeniano. 



Formação de jowls na linha mandibular. 

Perda do ângulo cervical. 

Não é exatamente que o rosto “derrete”. Ele escorrega ao redor de pontos fixos. 

 

 O deslocamento progressivo 

Nada desaparece. As estruturas mudam de posição. 

O volume que antes sustentava a região malar desloca-se inferiormente, 

aproximando-se da linha da mandíbula. A transição que era contínua se fragmenta. O que 

antes era contorno torna-se sulco. O que antes era definição torna-se peso. O problema não 

é somente o excesso de pele. É a queda das estruturas profundas ao redor dos pontos fixos 

da face. 

Quando se compreende que o envelhecimento é estrutural, algumas conclusões se 

tornam claras. A pele não é a causa principal. Reposição isolada de volume não corrige 

posição. 

Rejuvenescer, de forma elegante, significa reposicionar o que se deslocou. 

Essa é a lógica da cirurgia moderna. Não é esticar pele. Não é apenas preencher. É 

recolocar as estruturas na posição que sustenta identidade, proporção e contorno. 

 

 

 

  



 A diferença entre disfarce e correção 

Preenchimentos não modificam o vetor da queda das estruturas faciais, nem 

reposicionam os tecidos que deslizaram ao redor dos ligamentos. Adicionam volume ao 

tecido já deslocado e, em casos iniciais, podem suavizar transições. Em estágios mais 

avançados de envelhecimento facial, podem aumentar projeção anterior e peso tecidual, 

sem restaurar posição, alterando proporções e definição. 

Quando há ptose estrutural estabelecida, somente a reorganização dos planos 

profundos, com cirurgia, devolve harmonia de verdade. É por isso que a cirurgia moderna 

deixou de “puxar pele” e passou a atuar nos planos profundos. 

Quando a base é recolocada, a superfície acompanha naturalmente. Naturalidade 

nasce do respeito à anatomia. 

O rosto não envelhece porque a pele “fica velha”. Ele envelhece porque sua 

arquitetura se desloca. A pele apenas acompanha o que acontece em profundidade. 

Quando os planos estruturais migram inferiormente, o contorno se altera, os sulcos se 

aprofundam e a expressão muda. 

Não é um fenômeno somente superficial. É estrutural. A pele também precisa ser 

tratada. Mas não isoladamente. Compreender esse mecanismo transforma a forma de 

tratar. Quem entende a causa não busca atalhos. Busca coerência. 

O tratamento deve começar pelo diagnóstico preciso do que realmente ocorreu. 

Quando há deslocamento anatômico, adicionar volume não corrige posição. 

Bioestimuladores sintéticos não elevam as estruturas. Podem suavizar transições em fases 

iniciais, mas não restaura a queda dos tecidos. 

Deslocamento não se compensa com volume. Resolve-se com reposicionamento. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



BOX EXPLICATIVO DAS ABORDAGENS 

 O que cada abordagem realmente corrige 

Procedimentos de consultório (preenchimentos, fios, bioestimuladores) 

Atuam principalmente na superfície ou no aumento de volume. 

Não reposicionam estruturas profundas. 

Não restauram vetores anatômicos originais. 

Podem gerar aumento de peso facial quando utilizados para compensar flacidez estrutural. 

São recursos pontuais. Não tratam a queda. 

Tratamentos de pele (laser, tecnologias regenerativas) 

Melhoram textura, qualidade dérmica e estímulo de colágeno. 

Podem revitalizar a superfície. 

Não elevam tecidos que já migraram inferiormente. 

São importantes complementos. Mas não reposicionam. 

Cirurgia estrutural de rejuvenescimento facial 

Atua nos planos profundos onde o envelhecimento acontece. 

Libera seletivamente alguns ligamentos de retenção para permitir mobilização e 

reposicionamento real dos tecidos profundos. 

Corrige deslocamento anatômico em vez de compensá-lo com volume. 

Quando há queda estrutural estabelecida, é a única abordagem capaz de reposicionar de 

forma eficaz.  

Devem ser associadas ao tratamento da pele. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



A Decisão Madura 

 

O lifting facial não começa no centro cirúrgico. Ele começa na compreensão das 

alternativas de rejuvenescimento facial modernas. Quando uma mulher (ou homem) 

procura meu consultório, raramente está em busca de procedimentos fugazes. O que 

desejam é um resultado de alto padrão. Querem que o rosto volte a refletir a energia que já 

vive por dentro.  

A cirurgia é uma das opções. Escolher a melhor opção é o verdadeiro ponto central. 

Existe uma diferença importante entre desejar uma mudança e escolher o melhor 

caminho. Algumas pessoas procuram a cirurgia esperando que ela transforme a própria 

vida. Outras procuram a cirurgia porque já decidiram transformar a própria vida, e 

desejam que o rosto acompanhe essa evolução. No primeiro caso, a expectativa costuma 

ser emocionalmente carregada. No segundo, a decisão é ponderada. 

Cirurgia facial bem indicada não nasce de impulso, nem de comparação. 

Ela nasce de análise. 

Ao longo de anos de prática, percebi que o medo raramente é da cirurgia em si. O 

receio real costuma ser outro: perder naturalidade, parecer artificial, não se reconhecer no 

espelho depois do procedimento. Esse medo é legítimo. O rosto não é um detalhe estético. 

Ele é identidade visível. É o primeiro elemento através do qual o mundo nos percebe, e 

pelo qual nós mesmos nos reconhecemos. Por isso, a decisão precisa ser técnica, e 

emocionalmente estável. Quando esses dois aspectos estão alinhados, a cirurgia deixa de 

ser uma tentativa de transformação e passa a ser um ajuste das estruturas faciais. 

Por isso, a pergunta importante não é “a cirurgia é segura?” 

A pergunta correta é: 

“ela é indicada para mim, neste momento da minha vida?” 

Quando há indicação precisa, planejamento rigoroso e ambiente adequado, a 

cirurgia facial é um procedimento previsível. Não é um ato impulsivo. É um projeto 

técnico. 

Mas técnica, sozinha, não basta. 

A cirurgia não é ameaça. Ele é ferramenta. Nas mãos erradas, qualquer ferramenta é 

risco. Nas mãos certas, é precisão. Existe muita diferença entre executar um procedimento 

e exercer uma especialidade. Entre repetir passos aprendidos e dominar profundamente 

uma estrutura tridimensional. 

Cirurgia facial exige intimidade com a técnica, leitura estética, profundo 

conhecimento da anatomia, respeito absoluto à identidade do paciente. Não é campo para 

improviso. Não é território de modismo. 

Operar, para mim, nunca foi tensão. É concentração. Existe um estado específico 

que o cirurgião experiente reconhece: silêncio interno, leitura constante dos tecidos, 

decisões milimétricas. 

Não há espetáculo. Há método. Não é vídeo de instagram, é realidade. 



Elegância no resultado não nasce do excesso. Nasce da exatidão. 

 

 Quando não operar é o melhor cuidado 

Autoridade verdadeira não se mede pelo número de cirurgias realizadas, mas pelo 

compromisso de indicar com critério, e de recusar quando necessário. Ao longo da minha 

trajetória, já deixei de indicar muitos procedimentos ao perceber desalinhamento entre 

expectativa e realidade. Já orientei que cirurgia não era o adequado e existiam outras 

opções. 

Nem toda insatisfação se resolve com cirurgia. O rosto não é território para 

intervenções sucessivas ou decisões impulsivas. A face exige diagnóstico preciso, 

planejamento e responsabilidade técnica. A indicação cirúrgica só deve existir quando o 

benefício for clinicamente justificável e proporcional ao risco para o paciente. Esse é um 

princípio inegociável. 

Cuidar também é proteger o paciente de uma decisão precipitada. 

 

 A segurança como premissa silenciosa 

Cirurgia facial moderna é realizada dentro de protocolos rigorosos, em ambiente 

adequado, com equipe treinada e monitorização contínua. Isso não é diferencial. É 

obrigação. Não existe procedimento médico isento de risco. O que existe é risco 

compreendido, previsto e gerenciado. 

A previsibilidade não nasce da sorte. Nasce da experiência acumulada, da seleção 

criteriosa de pacientes e do planejamento individualizado. 

Segurança não é um detalhe do processo. É o próprio processo. 

Decisões maduras não ignoram risco. Elas o dimensionam. 

Quando indicação correta, avaliação pré-operatória adequada e equilíbrio 

emocional estão alinhados, a cirurgia deixa de ser uma aposta. Torna-se uma decisão 

fundamentada em método, estrutura e responsabilidade. 

É assim que o bisturi deixa de representar ameaça e passa a representar precisão. 

 

 O que realmente importa 

Cirurgia facial não é sobre juventude. É sobre reposicionamento das estruturas 

faciais com respeito absoluto à identidade. Não se trata de coragem. Trata-se de 

maturidade. Quando a decisão é tomada com clareza, informação sólida e expectativa 

alinhada, o medo perde relevância. O processo passa a ser técnico, organizado e 

consciente. 

O método que desenvolvi, o Elevata Lifting, não surgiu da busca por novidade. 

Surgiu da necessidade de integrar técnica avançada, experiência acumulada e 

responsabilidade cirúrgica. Reposicionar sem descaracterizar. Corrigir sem exagerar. 



No final, o que está em jogo não é aparência. 

É coerência. 

É naturalidade. 

É segurança. 

E consistência de resultados não se declara. Se constrói, ao longo do tempo. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



Cuidar da pele: até onde vai, e quando é hora de ir além 

 

É muito provável que você já tenha vivido essa situação. 

Em algum momento, diante do espelho, ao observar uma ruga mais evidente sob os 

olhos ou um sulco que passou a incomodar surgiu a pergunta natural: “O que posso fazer e 

realmente funciona para melhorar a qualidade da minha pele?” 

Essa é uma dúvida legítima. 

Nunca houve tantas opções disponíveis ao mesmo tempo para o cuidado da pele. 

Produtos, procedimentos, tecnologias e protocolos convivem hoje no mesmo espaço, cada 

um prometendo benefícios específicos, com abordagens e alcances diferentes. Para quem 

está tentando decidir com critério o que faz sentido para o próprio rosto, é compreensível 

sentir incerteza diante de tantas possibilidades. 

O crescimento desse mercado ampliou o acesso a tratamentos e informações, mas 

também tornou essencial compreender até onde cada abordagem consegue ir. 

Cuidar da pele envolve biologia, tempo, resposta dos tecidos e limites naturais do 

organismo. Algumas estratégias realmente melhoram a qualidade cutânea, estimulam a 

regeneração e devolvem vitalidade. Outras atuam de forma mais superficial ou não criam 

resultados duradouros. 

Este capítulo existe para organizar esse caminho com clareza. 

 

 Os pilares do cuidado contínuo da pele 

Ao longo do tempo, a prática médica e a ciência mostraram que alguns cuidados se 

mantêm consistentes quando o objetivo é preservar a qualidade da pele. Eles não 

prometem transformações imediatas, mas funcionam como base sólida e cumulativa. 

 

Vitamina C: proteção e estímulo quando bem utilizada 

A vitamina C é um dos antioxidantes mais importantes para a pele. Seu papel vai 

além do viço imediato. Ela participa da síntese de colágeno, ajuda a neutralizar os radicais 

livres gerados pela exposição solar e pela poluição e contribui para a uniformidade do tom 

da pele. 

Quando utilizada de forma regular, na concentração adequada e com boa 

formulação, a vitamina C atua como um fator de proteção diária da estrutura da pele. Seus 

efeitos são progressivos e dependem de uso contínuo. Não se trata de um resultado 

instantâneo, mas de preservação ao longo do tempo. 

 

Protetor solar: o cuidado indispensável 

Nenhuma estratégia de cuidado com a pele se sustenta sem proteção solar 

adequada. O protetor solar não rejuvenesce, ele impede que o principal fator de 

envelhecimento continue atuando. 



A radiação ultravioleta degrada colágeno, compromete a elasticidade e favorece o 

aparecimento de manchas. O uso diário, correto e consistente do protetor solar é a medida 

isolada mais eficaz para preservar a qualidade da pele a longo prazo. Seus efeitos são 

silenciosos, mas importantes e cumulativos. 

 

Retinoides: ainda o padrão-ouro do rejuvenescimento cutâneo não invasivo 

Os retinoides, derivados da vitamina A, possuem ampla evidência científica no 

estímulo à renovação celular e à produção de colágeno. Quando bem indicados e usados de 

forma contínua, melhoram textura, firmeza e suavizam linhas finas. Exigem paciência, 

adaptação gradual e acompanhamento. Seus resultados não são imediatos, mas 

consistentes. Entre todas as estratégias tópicas, são as que apresentam maior respaldo 

científico quando falamos em envelhecimento cutâneo. 

Curiosamente, apesar de toda a evidência científica que sustenta o uso dos 

retinoides, seu espaço na prática clínica acabou sendo reduzido ao longo dos anos, 

enquanto outras abordagens mais recentes e de efeito imediato ganharam maior 

visibilidade. 

Em medicina, especialmente quando falamos de envelhecimento, o que funciona de 

verdade costuma exigir tempo, constância e paciência, qualidades que nem sempre 

combinam com o ritmo do mercado, mas entregam resultados duradouros. 

Esses três pilares — vitamina C, protetor solar e retinoides, formam a base mais 

sólida do cuidado com a pele ao longo do tempo. Eles protegem, estimulam e preservam. 

Mas também têm limites claros. 

 

 Quando a pele pede algo além 

Com o passar dos anos, o envelhecimento deixa de ser apenas cutâneo. A pele 

continua importante, mas passa a refletir mudanças que acontecem em planos mais 

profundos: gordura, ligamentos, músculos e sustentação. 

Nesse ponto, apenas cuidados tópicos já não conseguem responder sozinhos. 

É aqui que entram as abordagens biológicas mais avançadas. 

 

 Medicina regenerativa da pele: ativar, não disfarçar 

A medicina regenerativa representa uma evolução importante no cuidado com a 

pele. Em vez de tentar apenas suavizar sinais visíveis, ela atua estimulando os próprios 

mecanismos naturais de renovação, reparo e reorganização dos tecidos. 

A pele mantém capacidade regenerativa ao longo da vida. O que muda com o tempo 

é a eficiência desses processos. A proposta da medicina regenerativa é reativá-los de forma 

controlada, respeitando o ritmo biológico de cada pessoa. 

As terapias autólogas, aquelas realizadas com materiais do próprio organismo, 

ocupam papel central nesse conceito. Elas apresentam alta biocompatibilidade, excelente 

integração tecidual e respostas progressivas e naturais. 



 PRP: bioestimulação verdadeira 

O PRP (Plasma Rico em Plaquetas) é obtido a partir de uma pequena coleta de 

sangue do próprio paciente e processado para concentrar fatores de crescimento. Quando 

aplicado na pele, atua como um modulador celular, estimulando colágeno, elastina, 

renovação celular e melhora do viço e da textura. 

Os resultados acompanham o tempo biológico do organismo: discretos, cumulativos e 

naturais. 

 Gordura autóloga (Nanofat): Regeneração Celular Avançada 

O tecido adiposo é uma das maiores fontes de células regenerativas do corpo. 

Quando a gordura é coletada e processada até atingir uma consistência ultrafina, o Nanofat 

,ela deixa de atuar como volumizador e passa a funcionar como bioestimulador celular. 

O Nanofat contribui para melhorar espessura, elasticidade, microcirculação e qualidade 

global da pele, sem criar artificialidade. 

 Microagulhamento: preparando o terreno 

O microagulhamento cria microcanais controlados que estimulam colágeno e facilitam a 

integração de bioativos. Associado ao PRP e ao Nanofat, potencializa a resposta 

regenerativa da pele. Idealmente estas estratégias devem ser usadas de forma combinada. 

 Laser de CO₂ fracionado: Retração controlada da pele 

Entre as tecnologias disponíveis, o laser de CO₂ fracionado ocupa posição relevante 

quando o objetivo é rejuvenescimento da pele de forma mais intensa. Diferentemente dos 

cuidados tópicos, ele atua criando microcolunas térmicas controladas na pele, o que 

desencadeia remodelação de colágeno e retração cutânea. Esse processo não reposiciona 

estruturas profundas, mas pode promover melhora significativa de textura, firmeza 

superficial e redução de rugas finas.  Exige cautela na indicação, não é para todos os tipos 

de pele, e o tempo de recuperação é proporcional à intensidade utilizada. Na filosofia de 

rejuvenescimento do Elevata Lifting pode ser associado no mesmo tempo da cirurgia, 

evitando o desconforto da utilização em consultório. 

O microagulhamento atua de forma diferente. Ao criar múltiplos microcanais na 

pele, estimula resposta regenerativa e pode funcionar como via de introdução para fatores 

biológicos, como a nanofat, que contém células e mediadores com potencial regenerativo. 

Enquanto o microagulhamento isolado promove estímulo dérmico gradual, o laser 

de CO₂, agrega componente térmico capaz de produzir retração cutânea controlada.  

Ambos atuam na qualidade da pele, mas não substituem o reposicionamento estrutural 

quando há queda estabelecida. 

 

 O impacto das canetas de emagrecimento 

 Nos últimos anos, uma revolução silenciosa mudou a forma como milhões de 

pessoas encaram o excesso de peso: as chamadas canetas de emagrecimento.  

 São medicamentos aplicados por injeção subcutânea semanal, que agem sobre o 

metabolismo e a regulação do apetite. Não se trata de uma nova dieta da moda ou de uma 



fórmula milagrosa: pela primeira vez, a ciência oferece medicamentos extremamente 

eficazes para tratar a obesidade, reconhecida hoje como doença crônica e multifatorial. 

 O primeiro grande avanço veio com substâncias como a liraglutida e, 

principalmente, a semaglutida. Elas pertencem à classe dos agonistas do GLP-1, um 

hormônio intestinal que atua reduzindo o apetite, aumentando a saciedade e retardando o 

esvaziamento gástrico. Os resultados foram expressivos: perdas de 10 a 15% do peso 

corporal em poucos meses, algo nunca alcançado com medicação isolada. 

 Mais recentemente, surgiu a tirzepatida, uma molécula que representa um passo 

adiante. Ela combina a ação sobre o GLP-1 com o GIP (outro hormônio intestinal), 

configurando um duplo mecanismo de ação. Essa associação potencializa os efeitos, 

levando a reduções de peso ainda maiores, em alguns estudos, chegando a 20% do peso 

corporal. É um marco na farmacologia do emagrecimento. 

 E as pesquisas não param. Atualmente, estudos avançam em drogas com triplo 

mecanismo de ação, que combinam agonismo de GLP-1, GIP e do glucagon. A ideia é 

simultaneamente controlar o apetite, melhorar o metabolismo da glicose e acelerar o gasto 

energético. Os resultados preliminares são animadores e apontam para uma nova era no 

tratamento da obesidade. 

 Mas toda conquista vem acompanhada de desafios. A perda de peso rápida e 

significativa, embora extremamente benéfica para a saúde geral, tem consequências 

estéticas importantes, especialmente no rosto. A gordura facial, que dá sustentação aos 

contornos, desaparece abruptamente. É como uma roupa que perde o enchimento: a pele, 

que antes se moldava sobre o volume interno, de repente fica folgada. O rosto murcha, 

perde definição, e sinais de flacidez aparecem de forma precoce. 

 Em pessoas jovens, o efeito pode ser ainda mais impactante. Muitos pacientes, antes 

com rostos cheios, passam a apresentar olheiras profundas, sulcos marcados e queda 

precoce do terço inferior da face. Em vez de parecerem rejuvenescidos, sentem-se 

envelhecidos antes do tempo. 

 Essa contradição, corpo mais magro, mas rosto mais cansado, leva cada vez mais 

pacientes a buscar soluções cirúrgicas em idades menores. Se antes o lifting era procurado 

principalmente após os 50 anos, hoje é comum avaliar pessoas de 30 ou 40 anos com 

flacidez facial acentuada após perda rápida de peso induzida por essas medicações. 

 O Elevata Lifting é uma resposta contemporânea a esse novo cenário. Ao 

reposicionar os tecidos profundos, restaurar os vetores da juventude e, quando necessário, 

repor volume com microlipoenxertia, é possível devolver ao rosto a harmonia perdida sem 

comprometer a naturalidade. Assim, a conquista da saúde corporal pode ser acompanhada 

por um rosto que reflita vitalidade, e não desgaste. 

 

 Quando o cuidado evolui para reposicionamento 

Ao longo dos anos, algumas abordagens muito divulgadas mostraram resultados 

inconsistentes quando avaliadas a médio e longo prazo. Procedimentos baseados apenas 

em estímulos de produtos químicos industrializados ou volumizações excessivas não 

conseguiram entregar rejuvenescimento real da pele e, em alguns casos, comprometeram a 

naturalidade. 



Isso não significa que sejam inúteis, mas que possuem indicações restritas e não 

substituem intervenções estruturais quando elas se tornam necessárias. A prática clínica e 

a medicina baseada em evidências funcionam como um filtro natural: o que entrega 

resultados consistentes permanece; o que não se sustenta ao longo do tempo perde espaço. 

Cuidar da pele é fundamental. A medicina regenerativa da pele representa um 

grande avanço atualmente. Mas chega um momento em que a queixa deixa de ser apenas 

textura, viço ou qualidade cutânea. Quando há flacidez, deslocamento anatômico e perda 

de sustentação, nenhum estímulo superficial é capaz de reposicionar o que o tempo moveu 

em profundidade. Nesse ponto, a cirurgia facial bem indicada ocupa seu lugar de forma 

clara, coerente e natural. 

A boa notícia é que a cirurgia nunca foi tão precisa, integrada e refinada quanto 

hoje. O conhecimento anatômico aprofundado, as técnicas modernas e a possibilidade de 

associar recursos regenerativos permitem resultados mais naturais, duradouros e 

alinhados à identidade de cada pessoa. A cirurgia não é o oposto do cuidado com a pele. 

Ela é, muitas vezes, o passo seguinte natural quando biologia, tempo e anatomia pedem 

reposicionamento. 

É dessa visão integrada que nasce o Elevata Lifting, não como uma técnica isolada, 

mas como um conjunto de princípios que respeitam a biologia, organizam decisões e 

devolvem coerência entre o que a pessoa sente e o que o espelho reflete. A pele não 

sustenta sozinha aquilo que o tempo desloca em profundidade. Quando a anatomia pede 

reposicionamento, a cirurgia não é um excesso, é a melhor opção. 

No próximo capítulo, você vai entender como a cirurgia moderna deixou de “puxar” 

para passar a reposicionar, respeitar planos profundos e preservar naturalidade.  

 É assim que o Elevata Lifting foi concebido. 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

  



A Lógica do Reposicionamento Estrutural da Face 

 

“Envelhecer é um processo inevitável. 

A forma como atravessamos esse processo, e como escolhemos intervir        

nele, é uma decisão individual.” 

 

Na cirurgia plástica facial, essa escolha assume um significado particular, porque o 

rosto não é apenas uma estrutura anatômica. Ele é identidade, expressão, história e 

presença no mundo. Qualquer abordagem que se proponha a atuar nessa região precisa ir 

além do gesto técnico. Precisa ter intenção, propósito e respeito. 

Foi a partir dessa compreensão que o método Elevata Lifting tomou forma. Mais do 

que uma técnica, ele se estrutura como uma maneira de pensar o rejuvenescimento facial. 

Uma filosofia baseada na ideia de elevar, elevar o rosto no sentido anatômico e estrutural, 

mas também qualificar a experiência de envelhecer bem, com naturalidade, coerência e 

dignidade ao longo da vida. 

O nome Elevata vem do latim elevare: elevar, erguer, refinar. Ele sintetiza com 

precisão o propósito do método. Não se trata de alterar quem a pessoa é ou de impor um 

padrão estético externo, mas de respeitar a arquitetura do rosto, compreender seus vetores 

naturais e atuar de forma precisa para restaurar sustentação, leveza e harmonia, 

preservando os sinais que fazem parte da identidade individual. 

A cirurgia plástica facial, quando praticada em alto nível, acontece em uma zona de 

interseção delicada. De um lado, a ciência médica, com o conhecimento profundo da 

anatomia, dos planos, ligamentos, músculos e estruturas de sustentação. De outro, a 

percepção estética do cirurgião, capaz de reconhecer proporção, equilíbrio e naturalidade. 

Elementos que não se medem apenas com instrumentos, mas também com olhar treinado 

e sensibilidade. 

O Elevata Lifting se constrói exatamente nesse encontro entre rigor técnico e 

percepção estética refinada. 

 

 A Evolução dos Lifting Faciais 

Toda técnica cirúrgica é fruto do tempo e do conhecimento disponíveis em sua 

época. Com o lifting facial não foi diferente. As primeiras abordagens surgiram no início do 

século XX, quando o entendimento da face ainda se concentrava nas camadas mais 

superficiais. Em 1901, o cirurgião alemão Eugen Hollander realizou o que hoje é 

considerado o primeiro procedimento documentado com esse objetivo, ao promover uma 

ressecção discreta de pele à frente das orelhas. Era uma solução compatível com o 

conhecimento disponível naquele momento e, justamente por isso, representou um marco 

inicial importante. 

Até as décadas de 1960 e 1970, o lifting facial permaneceu essencialmente em 

planos superficiais. A pele era descolada, tracionada e o excesso removido. Dentro da 

lógica da época, o método cumpria seu papel, mas os resultados nem sempre 



acompanhavam a naturalidade desejada e, em alguns casos, produziam sinais evidentes de 

tração. 

O entendimento começou a mudar com a identificação da camada muscular 

conhecida como SMAS. O cirurgião sueco Tord Skoog foi um dos primeiros a reconhecer 

sua importância, e, em 1976, Mitz e Peyronie descreveram formalmente essa estrutura. A 

partir desse momento, o foco da cirurgia deixou de ser apenas a pele e começou a envolver 

a sustentação estrutural do rosto. 

Nas décadas seguintes, especialmente entre os anos 1990 e 2000, o 

aprofundamento do conhecimento anatômico levou a cirurgia a um novo patamar. Vários 

cirurgiões como Sam Hamra e Brian Mendelson passaram a estudar a face de forma 

integrada, considerando as diferentes camadas envolvidas no envelhecimento. Dessa 

leitura mais completa surgiu o lifting facial de planos profundos (Deep Plane FaceLift), 

uma abordagem que permite reposicionar os tecidos respeitando os vetores naturais do 

rosto, com resultados mais duradouros e equilibrados. 

Esse avanço não ocorreu de forma abrupta. Foi resultado de décadas de estudo, 

observação e refinamento técnico. O mapeamento dos espaços anatômicos, a compreensão 

dos ligamentos de retenção e o respeito aos planos profundos transformaram a prática do 

lifting facial.  

O objetivo deixou de ser tracionar a pele e passou a ser reorganizar a estrutura. 

 

 A Construção do Elevata Lifting 

Ao longo do meu processo pessoal de evolução técnica, novas perguntas começaram 

a se impor na minha prática clínica: como ampliar a durabilidade dos resultados? Como 

tornar o procedimento ainda mais previsível? Como oferecer uma recuperação mais 

controlada, sem perder naturalidade? 

A base técnica já estava estabelecida. A busca passou a ser por uma forma de 

integrar esse conhecimento de maneira mais organizada, coerente e consistente. Foi desse 

movimento, contínuo, paciente e atento aos detalhes, que o Elevata Lifting começou a 

ganhar forma. 

Esse processo envolveu estudo aprofundado da anatomia facial, revisão crítica de 

técnicas consolidadas, análise cuidadosa de resultados ao longo do tempo e escuta atenta 

das pacientes. Muitas delas não buscavam apenas parecer mais jovens, mas se reconhecer 

no próprio rosto. Essa percepção teve papel central na consolidação do método. 

É nesse ponto que vejo que a sensibilidade estética contribuiu com minha evolução e 

com meu olhar. Buscar novas soluções a partir de um método já conhecido se assemelha, 

em muitos aspectos, ao trabalho de restauração de uma obra. Não se trata de apagar o que 

existe, mas de compreender suas camadas, respeitar sua estrutura e agir com precisão 

onde é necessário. Esse tipo de abordagem exige percepção aguçada e a capacidade de 

enxergar detalhes que, à primeira vista, podem passar despercebidos. Foi um processo 

gradual, paciente e construído ao longo do tempo. 

O Elevata Lifting se consolidou, um método desenvolvido por mim, a partir da 

minha trajetória e do meu olhar clínico, mas pensado para quem busca uma abordagem 

cuidadosa, segura e coerente com a própria identidade. Resultado de mais de duas décadas 



de aprendizado contínuo e refinamento técnico. Não como ruptura, mas como 

amadurecimento. 

 

 Os Princípios do Elevata Lifting 

O método Elevata Lifting se sustenta sobre princípios claros, que orientam cada 

decisão cirúrgica do planejamento à execução. 

O primeiro deles é a elevação como reposicionamento, e não como simples tração de 

pele. O objetivo é reposicionar tecidos que cederam com o tempo, respeitando os vetores 

naturais do envelhecimento facial e preservando a dinâmica da face. 

Outro princípio fundamental é o respeito absoluto à identidade. Cada rosto carrega 

singularidade, memória e expressão. A cirurgia não deve apagar esses elementos, mas 

preservá-los. O resultado buscado é aquele em que a pessoa continua sendo reconhecida, 

por si mesma e pelos outros, apenas com mais sustentação, equilíbrio e vitalidade. 

A previsibilidade ocupa um lugar central no método. Cada escolha técnica se apoia 

em conhecimento anatômico maduro e experiência acumulada, permitindo antecipar o 

comportamento dos tecidos, reduzir riscos e tornar o pós-operatório mais controlado. 

O Elevata Lifting não se baseia em um protocolo rígido aplicado de forma uniforme. 

Diferentes faces exigem abordagens distintas. O diferencial está na forma como técnicas 

são combinadas dentro de uma mesma cirurgia, com critério clínico e intenção clara. 

Essa combinação não é resultado de acaso. É consequência de uma postura analítica 

diante da prática cirúrgica, de observação sistemática dos resultados ao longo dos anos e 

de revisão constante da própria conduta. Ela nasce da disciplina de estudar cada caso, 

comparar desfechos, ajustar vetores, refinar técnica e evoluir método. Mais do que 

experiência acumulada, trata-se de evolução deliberada, um processo contínuo de 

aperfeiçoamento guiado por lógica, precisão e compromisso com resultados cada vez mais 

naturais e consistentes. Cada decisão é tomada levando em conta não apenas o resultado 

imediato, mas a durabilidade, a segurança e a coerência do conjunto. 

Do ponto de vista do paciente, esses princípios se traduzem em uma experiência 

mais segura e previsível. De maneira geral, o Elevata Lifting não é uma cirurgia dolorosa. 

Para efeito de comparação, procedimentos como abdominoplastia ou cirurgias mamárias 

costumam provocar mais dor no pós-operatório. No caso dos liftings faciais, pode haver 

desconforto em pacientes com histórico de enxaqueca ou dor de cabeça crônica 

(possibilidade que é discutida previamente, com orientação adequada quanto ao uso de 

medicação preventiva). 

O inchaço facial após a cirurgia é esperado e faz parte do processo. Para quem 

observa de fora, a aparência inicial pode sugerir dor intensa, mas isso não corresponde à 

realidade. As cicatrizes, hoje, são muito mais discretas do que no passado. Algumas ficam 

ocultas no couro cabeludo, outras acompanham os contornos naturais da orelha. Na região 

do pescoço, a incisão é pequena, com cerca de três centímetros, e fica escondida na borda 

interna da mandíbula. O uso da vídeo-endoscopia permite acessos reduzidos e evita 

grandes incisões.  

Mais do que uma técnica cirúrgica, o Elevata Lifting representa uma forma de 

pensar o rejuvenescimento facial. Ele parte do entendimento de que o rosto não deve ser 



tratado como algo a ser preenchido ou esticado até que os sinais do tempo desapareçam, 

mas como uma estrutura complexa que precisa ser compreendida, respeitada e 

reposicionada com precisão. 

Ainda assim, entre a existência de um método e a realização de uma cirurgia, existe 

algo que não se aprende apenas em livros ou protocolos. Existe uma decisão. É sobre esse 

momento, quando o desejo deixa o campo da ideia e se transforma em uma escolha 

consciente, que o próximo capítulo se propõe a abordar. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



Segurança como Premissa 

 

A decisão de optar por um procedimento cirúrgico como o Elevata raramente nasce 

de impulso. Ela costuma surgir de um desejo legítimo de se enxergar melhor no espelho e 

de reconhecer ali uma imagem coerente com quem se é por dentro. Esse desejo amadurece 

com o tempo. Não aparece de forma abrupta, ele se organiza internamente, ganha clareza 

e, aos poucos, deixa de ser apenas uma ideia distante para se tornar uma possibilidade 

real. 

Buscar informações, agendar uma consulta e entender o que pode ser feito no 

próprio rosto fazem parte desse processo natural de amadurecimento. Cuidar de si é uma 

escolha ativa. E quando essa escolha é tomada com consciência, ela tende a ser serena, 

estruturada e bem fundamentada. 

É verdade que decisões importantes quase nunca são tomadas isoladamente. 

Opiniões externas (amigos e familiares) existem, fazem parte da vida e, muitas vezes, 

refletem preocupação ou desconhecimento. Mas, no fim, a decisão pertence a quem vive no 

próprio rosto todos os dias. A cirurgia plástica facial não é um gesto de enfrentamento nem 

de rebeldia. É uma escolha pessoal, que deve estar alinhada com o momento de vida, com 

as expectativas realistas e com a compreensão clara do que o procedimento pode oferecer. 

Optar por um rejuvenescimento facial envolve lucidez. Significa entender como a 

cirurgia funciona, o que ela pode modificar estruturalmente, quais cuidados são 

necessários antes e depois e como o corpo atravessa o período de recuperação. Quando 

essas informações são apresentadas com clareza, a decisão deixa de ser cercada por 

suposições e passa a ser construída sobre conhecimento. 

Perguntas como “quanto tempo vou precisar para me recuperar?”, “o que realmente 

muda?” e “isso faz sentido para o meu momento de vida?” são naturais, e importantes. Elas 

não enfraquecem a decisão; pelo contrário, tornam-na mais sólida. 

Antes de qualquer planejamento prático, é fundamental compreender os pontos 

objetivos do procedimento. Quando a informação substitui a imaginação, a insegurança 

perde espaço. E a escolha passa a ser feita com tranquilidade, consciência e alinhamento 

com a própria realidade. 

 

 O que precisa ser compreendido antes da decisão 

Uma das primeiras perguntas costuma ser sobre a anestesia. Durante muito tempo, 

ela foi cercada por percepções antigas, que já não correspondem à prática médica atual. 

Hoje, a anestesia é altamente monitorada, personalizada de acordo com o perfil clínico de 

cada paciente e conduzida por médicos especialistas. Todos os parâmetros vitais são 

acompanhados continuamente, do início ao fim do procedimento, em ambiente 

controlado. Trata-se de um processo organizado, previsível e integrado à cirurgia. 

Outra questão comum envolve a dor. Existe a expectativa de sofrimento intenso, 

quando, na prática, a maioria dos pacientes relata mais sensação de inchaço e 

sensibilidade do que dor propriamente dita nos primeiros dias após a cirurgia. Os 

protocolos atuais de analgesia e o acompanhamento próximo tornam a recuperação muito 



mais confortável do que se imagina. A experiência real costuma ser mais tranquila do que a 

expectativa inicial. 

Também é frequente surgir a dúvida sobre como a decisão será percebida pelos 

outros. No entanto, o rejuvenescimento facial moderno não se caracteriza por 

transformações artificiais. Quando bem indicado e bem executado, ele promove 

reposicionamento das estruturas da face com naturalidade, preservando identidade e 

expressão. Trata-se de uma decisão pessoal, voltada ao próprio bem-estar, e não à 

validação externa. 

Por fim, permanece a pergunta essencial: “Isso faz sentido para mim, neste 

momento da minha vida?”. Essa resposta não é automática, ela amadurece com 

informação, reflexão e diálogo médico qualificado. A cirurgia não é uma promessa de 

felicidade nem solução para questões emocionais. É um recurso técnico, seguro e 

estruturado, que pode alinhar a imagem externa à forma como a pessoa se percebe 

internamente. 

Compreender esses pontos não cria obstáculos; cria organização. Informação clara 

substitui suposições e transforma incerteza em tranquilidade. Quando o processo é 

entendido em seus detalhes, o que a cirurgia oferece, como acontece e quais são seus 

limites reais, a decisão deixa de ser movida por receios e passa a ser construída com 

consciência e serenidade. 

 

 O Planejamento 

Depois que a decisão é tomada com consciência, começa a etapa do planejamento. E 

planejar vai além de organizar exames, datas e orientações médicas. Planejar é preparar-se 

de forma integrada, emocionalmente, fisicamente e de maneira prática. 

No plano emocional, planejar é alinhar expectativas com lucidez. A cirurgia não 

recria identidade nem reescreve história. Atua sobre a estrutura facial, dentro de limites 

anatômicos claros. Quando essa compreensão está estabelecida, a ansiedade diminui e o 

processo se torna mais sereno, da decisão ao pós-operatório. 

Também faz parte desse preparo escolher com quem compartilhar a decisão. 

Opiniões existem, mas nem todas contribuem. Buscar apoio em pessoas que respeitam a 

escolha, seja parceiro, família ou amiga, fortalece a experiência. A cirurgia é um evento 

pontual, mas o cuidado começa antes e continua depois. Sentir-se emocionalmente 

amparada favorece uma vivência mais tranquila de todo o processo. 

No plano prático, o planejamento se fundamenta na consulta médica bem 

conduzida. É nesse momento que se confirma a indicação, avalia-se o momento de vida e 

se define a estratégia cirúrgica mais adequada. Exames pré-operatórios, avaliação clínica e 

orientações claras sobre medicações e hábitos fazem parte de uma organização que 

aumenta a previsibilidade e estrutura todo o procedimento. 

Organizar a rotina também é parte do cuidado. Reservar tempo para a recuperação, 

ajustar compromissos profissionais e garantir apoio nos primeiros dias permitem que o 

pós-operatório seja vivido com calma. A recuperação não é uma pausa improdutiva, é parte 

integrante do tratamento e contribui diretamente para a qualidade do resultado. 



Quando o planejamento emocional e o prático caminham juntos, a cirurgia acontece 

de forma organizada e tranquila. E quando o processo é bem estruturado desde o início, os 

resultados tendem a refletir essa mesma coerência. 

 

 O preparo da cirurgia 

O pré-operatório é a etapa que transforma uma decisão consciente em um processo 

organizado. Ele se estrutura sobre três pilares: a consulta, os exames e o planejamento 

cirúrgico. Quanto mais claro e estruturado é esse preparo, mais previsível tende a ser a 

experiência como um todo. 

 

 A consulta: onde a decisão ganha forma 

A maioria das pacientes que chega até mim já vem com a decisão amadurecida. Já 

refletiu, pesquisou, acompanhou casos reais ou recebeu indicação de alguém próximo. 

Quando entram no consultório, não estão ali por curiosidade, mas para compreender com 

precisão o que pode ser feito. 

As redes sociais hoje cumprem um papel legítimo de informação. Muitas pacientes 

já conhecem minha forma de pensar e o tipo de resultado que busco entregar. A consulta 

não começa do zero; ela aprofunda. É o momento de transformar informação geral em 

avaliação individual. 

Na consulta, avalio não apenas o rosto, mas o momento de vida, as expectativas e o 

motivo real da busca. Muitas vezes, a queixa inicial não corresponde exatamente à origem 

do incômodo. Há pacientes que chegam solicitando ajustes pontuais, quando o que mudou 

foi a estrutura facial como um todo. Outras acreditam precisar de múltiplas intervenções, 

quando um procedimento menor e bem indicado já devolve equilíbrio e naturalidade. Esse 

discernimento exige tempo e escuta qualificada.   

Os meus pacientes se dividem em dois perfis predominantes. Um grupo mais jovem, 

entre 20 e 30 e poucos anos, geralmente busca procedimentos específicos, como a 

rinoplastia ou cirurgias após grande perda de peso. O outro grupo, que hoje representa a 

maior parte do meu consultório, é composto por mulheres acima dos quarenta anos que 

procuram o lifting facial. São pacientes que chegam por indicação de outros pacientes, que 

acompanham resultados de amigas e que trazem uma decisão madura, voltada para 

reposicionamento da queda da face e naturalidade. 

Na maioria dos casos, realizamos pelo menos duas consultas antes da cirurgia. Parte 

do processo pode ser organizada por videochamada, especialmente para pacientes que 

moram fora do estado ou do país. Ainda assim, considero indispensável que exista ao 

menos um encontro presencial antes do procedimento. O contato direto fortalece a 

avaliação técnica e consolida a confiança. 

 

 Os exames: organização e previsibilidade 

Após a consulta, inicia-se a etapa dos exames pré-operatórios. Eles têm uma 

finalidade objetiva: organizar a cirurgia dentro de parâmetros clínicos claros. 



Para todos os pacientes, solicito exames laboratoriais e avaliação cardiológica 

complementar. Esses exames permitem compreender o estado geral de saúde e planejar o 

procedimento de forma estruturada. 

É natural que, em pacientes acima dos cinquenta anos, existam condições como 

hipertensão ou diabetes, dentre outras condições comuns da faixa etária. Quando isso 

ocorre, o planejamento é individualizado e, se necessário, conduzido em conjunto com o 

médico assistente. O objetivo não é criar obstáculos, mas integrar informações para que 

tudo aconteça dentro do previsto. 

Os exames também ajudam a revisar medicações e suplementos em uso. Alguns 

produtos podem precisar ser suspensos temporariamente no período cirúrgico, como 

determinados suplementos ou medicações que interferem na coagulação. Todas essas 

orientações são feitas com antecedência e clareza. 

O pré-operatório existe para eliminar improvisos. Ele transforma a decisão em um 

processo estruturado, sustentado por informação clínica e planejamento técnico. 

 

 A anestesia: controle técnico e conforto 

O tipo de anestesia não é uma escolha aleatória. Ele é definido pelo anestesista em 

conjunto comigo, considerando o procedimento e as características clínicas da paciente. 

No caso do Elevata, pode ser utilizado anestesia local com sedação ou  anestesia geral. A 

face é uma região delicada, com estruturas nobres que exigem precisão absoluta. Para que 

o trabalho seja realizado com controle máximo, é essencial que o paciente permaneça 

imóvel durante todo o procedimento.  

O médico anestesista oferece essa condição. 

Na cirurgia facial, a anestesia geral ou sedação é associada à anestesia local na área 

operada. Essa combinação reduz a necessidade de anestésicos sistêmicos em maior 

quantidade e proporciona recuperação mais confortável. Diferentemente de cirurgias em 

outras regiões do corpo, o nível anestésico necessário para a face costuma ser mais leve, 

suficiente para manter conforto e imobilidade. 

Outro ponto importante é compreender que a anestesia moderna é cuidadosamente 

monitorada e ajustada durante todo o procedimento. Não se trata de “durar algumas 

horas”, mas de uma administração contínua, controlada pelo anestesista. Ao término da 

cirurgia, a medicação é reduzida gradualmente, permitindo um despertar previsível e 

tranquilo. 

Quando conduzida em ambiente controlado, por equipe experiente e dentro de 

protocolos bem definidos, a anestesia geral ou sedação representa controle técnico e 

conforto. No contexto do Elevata, ela é parte integrante da precisão e da previsibilidade do 

procedimento. 

 

 As possíveis complicações: informação que organiza 

Conversar com clareza sobre possíveis intercorrências faz parte de qualquer 

planejamento cirúrgico responsável. Essa conversa não existe para gerar tensão, mas para 

organizar expectativas. Em cirurgias faciais realizadas dentro de critérios técnicos 



rigorosos, os índices de complicação são baixos. Ainda assim, como em qualquer 

procedimento médico, existe a possibilidade de eventos que precisam ser compreendidos. 

Quando a paciente recebe informação honesta, ela entende que o pós-operatório 

segue uma lógica previsível. A falta de explicação é que costuma gerar ansiedade. Por isso, 

prefiro abordar esse tema com serenidade e objetividade. 

A experiência do cirurgião tem papel relevante nesse contexto. A técnica cirúrgica 

maturada e familiaridade com a anatomia da face, aliada há anos de prática e 

acompanhamento de casos diversos, permite reconhecer precocemente qualquer alteração 

fora do padrão esperado e agir de maneira adequada. Isso torna o processo mais 

controlado. 

Entre os eventos mais frequentes após o lifting facial estão o inchaço e as manchas 

roxas, que fazem parte da resposta natural do organismo à cirurgia. Eles não são 

complicações, mas etapas normais de um período pós-operatório. 

Uma intercorrência possível é o hematoma, acúmulo localizado de sangue que pode 

ocorrer nas primeiras horas após a cirurgia. Quando identificado precocemente, é 

resolvido de forma direta e não compromete o resultado final. Trata-se de uma situação 

conhecida e manejável. 

Outra possibilidade envolve alterações temporárias na movimentação de alguma 

região da face, decorrentes da manipulação dos tecidos profundos. Essas alterações, 

quando ocorrem, são transitórias e evoluem com recuperação progressiva ao longo das 

semanas. São situações incomuns e, na esmagadora maioria dos casos, totalmente 

reversíveis. 

O acompanhamento próximo no pós-operatório é justamente o que permite 

monitorar essa evolução com tranquilidade. Quando necessário, medicações específicas ou 

fisioterapia facial podem ser indicadas para auxiliar a recuperação. 

Também é por isso que oriento que a cirurgia seja programada com antecedência 

adequada quando há eventos sociais importantes no calendário pessoal. Realizar o 

procedimento alguns meses antes de ocasiões muito especiais (como a festa de casamento 

de um filho) permite que o inchaço esteja resolvido e que qualquer intercorrência já tenha 

sido resolvida. O que é compreendido tende a ser vivido com mais tranquilidade. 

 

 A cirurgia não começa no centro cirúrgico  

Decidir por uma cirurgia de rejuvenescimento é escolher atravessar um processo de 

forma consciente. Quando essa decisão é bem-informada e sustentada por planejamento 

adequado, ela deixa de ser carregada de tensão e passa a ser conduzida com serenidade. 

A cirurgia não começa no centro cirúrgico. Ela começa na decisão amadurecida, na 

consulta bem conduzida, nos exames avaliados com atenção e no planejamento que 

respeita o corpo, a rotina e o momento de vida de cada pessoa. É essa organização que 

transforma um desejo em um processo previsível. 

No próximo capítulo, vamos avançar para a etapa seguinte: a cirurgia em si. Vou 

explicar como é a chegada ao hospital, o funcionamento do centro cirúrgico, quem compõe 

a equipe e o que acontece do início ao fim do procedimento. 



 Checklist final do pré-operatório 

Antes de seguir para a cirurgia, vale confirmar se os principais pontos do pré-

operatório estão organizados: 

  Decisão consciente e alinhada. A escolha foi feita com clareza, maturidade e 

expectativas realistas. 

  Consulta e diagnóstico detalhados. Houve escuta qualificada, avaliação 

individualizada e alinhamento entre desejo, indicação e limites. 

  Exames avaliados. A saúde geral foi analisada e, quando necessário, outros 

especialistas contribuíram para o planejamento. 

  Medicações revisadas. Substâncias que exigem ajuste foram verificadas conforme 

orientação médica. 

  Anestesia compreendida. Está claro como ela funciona, por que foi indicada e 

como é conduzida. 

  Pós-operatório entendido. Inchaço, tempo de recuperação e evolução natural do 

resultado foram explicados. 

  Rotina planejada. Tempo reservado para recuperação, apoio organizado e 

compromissos sociais e de trabalho ajustados. 

 

Quando esses pontos estão bem estruturados, o pré-operatório cumpre sua função 

principal: transformar a decisão em um processo organizado, previsível e tranquilo. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



A Jornada do Elevata: o dia da cirurgia 

 

A cirurgia plástica facial é um procedimento médico realizado dentro de protocolos 

definidos, equipes treinadas e rotinas rigorosas de organização. Ainda assim, para quem 

nunca passou por essa experiência, é natural querer entender como tudo acontece. 

O objetivo deste capítulo é explicar, de forma clara e tranquila, o que ocorre no dia 

da cirurgia, desde a chegada ao hospital até a alta, para que cada etapa seja compreendida 

como parte de um processo estruturado. 

No horário previamente combinado, você chega ao hospital e realiza a internação. 

Documentos são conferidos, dados confirmados e você é encaminhada ao quarto. 

Ali começa o contato mais próximo com a minha equipe. O anestesista conversa 

com você, revisa exames, confirma informações clínicas e esclarece dúvidas. Eu também 

vou lhe reavaliar antes do procedimento. Essa etapa não é formalidade, é parte do cuidado. 

Você é preparada com calma, seguindo orientações simples. Tudo acontece de forma 

organizada e gradual. 

 

 A equipe envolvida 

Uma cirurgia facial não é conduzida por uma única pessoa. Ela é resultado do 

trabalho coordenado de uma equipe.  

Além da estrutura hospitalar, você contará com: anestesista dedicado ao seu 

acompanhamento do início ao fim, enfermeiras, instrumentadora e cirurgião plástico 

auxiliar da minha equipe. Cada profissional tem função definida. A cirurgia se apoia em 

um sistema, sem espaço para improviso. Essa organização é parte essencial da 

previsibilidade do procedimento. 

A sala de cirurgia é preparada exclusivamente para esse tipo de procedimento. 

Monitores acompanham continuamente seus sinais vitais. O anestesista permanece ao seu 

lado durante todo o procedimento. Eu me certifico disso sempre. 

A anestesia é iniciada de forma gradual. Em poucos segundos você adormece, de 

maneira suave e controlada. A partir daí, todo o procedimento acontece sob monitorização 

contínua. 

No centro cirúrgico, não há conversas paralelas, distrações ou improvisos. É um 

ambiente de concentração total, faço questão disso. Cada etapa segue uma sequência 

previamente definida, conhecida por todos os profissionais envolvidos. Esse padrão de 

organização não é um detalhe, ele é parte essencial da segurança do procedimento e do 

meu modo de operar. 

 

 A cirurgia, etapa por etapa 

Enquanto você dorme, a cirurgia acontece de forma organizada e sequencial. O 

Elevata não é um gesto único aplicado de maneira uniforme em todo o rosto. É um método 

estruturado, que combina abordagens específicas para cada região da face, respeitando a 



anatomia individual. Tudo é realizado de forma integrada, sem etapas isoladas. Cada 

movimento segue uma lógica clara, voltada para equilíbrio estrutural e durabilidade do 

resultado. 

Em muitos casos, quando há perda volumétrica em áreas estratégicas, o 

procedimento pode começar com a retirada de pequenas quantidades de gordura do 

próprio corpo, geralmente da região abdominal, por meio de uma microincisão discreta. 

Essa gordura é preparada e reintegrada à face em volumes muito pequenos e distribuídos 

com precisão. A microlipoenxertia permite restaurar transições e contornos que perderam 

definição ao longo do tempo, contribuindo para um resultado mais natural e harmonioso. 

Podem ser associados procedimentos complementares voltados à qualidade da pele, 

como microagulhamento ou laser de CO₂ fracionado, muitas vezes integrados ao uso de 

nanofat preparado da própria gordura do paciente. São intervenções que melhoram 

textura, luminosidade e estímulo regenerativo, mas não substituem o reposicionamento 

estrutural quando ele é necessário. 

Em muitos casos utilizamos vídeoendoscopia na região da fronte. A imagem 

ampliada permite precisão milimétrica, reduz o tamanho das incisões e amplia o controle 

técnico. A cirurgia avança assim, região por região, como um trabalho de escultura 

cuidadosa. Nada é feito de forma apressada. Cada decisão considera não apenas o 

resultado imediato, mas a estabilidade, a naturalidade e o comportamento do rosto ao 

longo do tempo. 

A etapa central do Elevata é o reposicionamento profundo dos tecidos da face e 

pescoço. É nesse plano que o rejuvenescimento realmente acontece. O envelhecimento 

facial se manifesta na alteração da arquitetura estrutural; a pele acompanha aquilo que 

perdeu suporte em profundidade. Por isso, atuar exclusivamente na superfície produz 

resultados limitados. Pode suavizar, pode melhorar temporariamente, mas não restaura 

posição. 

No Elevata, trabalhamos diretamente na arquitetura da face, nos planos profundos 

que determinam contorno, projeção e leveza. Ao reposicionar essas estruturas de forma 

anatômica e precisa, devolvemos juventude estruturada ao rosto. 

Não se trata de tracionar. Trata-se de restaurar posição. Não é esticar o que caiu, é 

recolocar onde estava. Quando a base é reorganizada, a superfície acompanha 

naturalmente. É essa lógica que sustenta o método. 

Sustenta a naturalidade e a durabilidade do resultado. A cirurgia segue uma 

sequência, região por região, olhos, pescoço, face, nariz, com foco em naturalidade, 

equilíbrio e durabilidade. 

Em seguida, passamos para a acomodação final dos tecidos. Essa é uma fase que 

exige tempo, atenção e precisão. As suturas internas, responsáveis por manter os tecidos 

reposicionados onde estavam antes do envelhecimento, são revisadas. O objetivo é garantir 

que a sustentação esteja correta e que o rosto mantenha a naturalidade, sem tensão 

excessiva. 

Depois disso, iniciamos as suturas da pele. Os pontos são feitos de forma delicada, 

respeitando os contornos naturais do rosto. Essa parte da cirurgia costuma levar cerca de 

uma hora e faz toda a diferença no aspecto final das cicatrizes. Nada é acelerado nesta 



etapa. Mesmo após várias horas de procedimento, o cuidado se mantém o mesmo do 

início. A ideia é só concluir a cirurgia quando tudo estiver exatamente como deve estar.  

 

 O pós-operatório imediato 

Após o término da cirurgia, você permanece sob acompanhamento contínuo. O 

despertar é gradual e monitorado. Não há dor. Ao acordar, o rosto está ainda sob anestesia 

local. Analgésicos fazem parte do cuidado desde o início. 

Você permanece na sala de recuperação até estar completamente acordada e estável. 

Depois retorna ao quarto. 

 

 A primeira noite 

A primeira noite é dedicada à observação. Medicações são administradas conforme 

prescrição e a equipe permanece disponível. O desconforto costuma ser leve. Inchaço inicia 

e é esperado. Dor realmente não faz parte da experiência habitual. 

Você permanece no hospital durante todo o dia da cirurgia e dorme ali. Na manhã 

seguinte, após uma nova avaliação clínica, ocorre a troca de curativos e, na maioria dos 

casos, dos drenos. Esse é um passo importante, que costuma trazer alívio e mais conforto. 

Você recebe orientações claras sobre medicação, repouso e acompanhamento 

ambulatorial. 

A cirurgia termina, o processo de recuperação continua. 

Ao deixar o hospital, a etapa técnica já foi concluída. A partir daí, o corpo inicia 

naturalmente sua fase de adaptação e recuperação. 

O resultado definitivo ainda não aparece nos primeiros dias, e isso faz parte da 

evolução esperada. Existe um edema inicial, especialmente na primeira semana, que 

representa a resposta normal do organismo ao procedimento. Na grande maioria dos 

casos, há mais sensação de volume e leve pressão do que dor propriamente dita. 

Analgésicos são utilizados apenas quando necessário. 

Você não sai do hospital “pronta”. Sai em evolução. Um processo acompanhado e 

previsível, que se revela gradualmente até que o resultado apareça com naturalidade. 

 

 

 

 

 

  



Entre a Cirurgia e o Reencontro com o Espelho 

 

É após a alta hospitalar que se inicia uma das fases mais determinantes de todo o 

processo: o pós-operatório.  

Ao contrário do que muitos imaginam, ele não é um intervalo entre a cirurgia e o 

resultado. É parte ativa do tratamento. É nesse período que o organismo reorganiza os 

tecidos, acomoda as estruturas reposicionadas e inicia a consolidação biológica do que foi 

realizado no centro cirúrgico. Existe uma sequência fisiológica previsível que todo corpo 

atravessa, e compreender essa lógica transforma ansiedade em tranquilidade. 

A partir desse momento, o tempo passa a ter outro significado. O relógio deixa de 

medir horas e começa a medir adaptação tecidual. O corpo responde em seu próprio ritmo, 

e esse ritmo, quando respeitado, trabalha a favor do resultado. 

Nos primeiros dias, o rosto ainda não expressa o desfecho da cirurgia. Há edema, 

áreas de sensibilidade aumentada e áreas de sensibilidade diminuída. Isso é esperado. 

Representa a resposta inflamatória controlada que permite a cicatrização adequada. O 

inchaço inicial é parte da construção do resultado. A definição surge de forma progressiva, 

à medida que o organismo reduz o edema, reorganiza fibras e estabiliza os planos 

profundos. O pós-operatório não é uma espera passiva. É um processo ativo, estruturado e 

biologicamente coerente, e o resultado final começa a se formar exatamente ali.  

Além das alterações físicas, existe também uma dimensão emocional que 

acompanha essa fase. O rosto passa por uma etapa transitória de adaptação, e é natural 

que haja estranhamento momentâneo ao se olhar no espelho. A imagem ainda está em 

evolução. Algumas pessoas tendem a observar cada detalhe com atenção redobrada, como 

se buscassem antecipar o resultado final nos primeiros dias. Esse comportamento é 

compreensível, mas é importante lembrar que o pós-operatório tem etapas previsíveis. A 

percepção inicial não corresponde ao desfecho. 

O período de recuperação exige o mesmo equilíbrio que guiou a decisão pela 

cirurgia. Confiança no planejamento, na técnica aplicada e na equipe que acompanha o 

processo é parte da estabilidade dessa fase. O resultado não se revela por ansiedade, mas 

por maturação biológica. 

Minha intenção aqui não é apenas explicar o que acontece com os tecidos, mas 

organizar a experiência como um todo. Entre a decisão de intervir e o reencontro pleno 

com o espelho existe um intervalo de consolidação. É nesse intervalo que o rosto se ajusta, 

as estruturas se estabilizam e a identidade reaparece com mais leveza. 

O pós-operatório não é um território de dúvida. É um período de transição, 

conduzido passo a passo até que o espelho volte a refletir você, com naturalidade, sem 

esforço e sem sinais de artificialidade. 

 

 O que acontece nos primeiros dias 

Nos primeiros dias após a cirurgia, o organismo direciona seus recursos para uma 

função muito específica: cicatrizar e estabilizar o que foi reposicionado. Trata-se de uma 

resposta biológica organizada e previsível. 



O edema é parte desse mecanismo. Ele não é um problema, mas uma etapa 

necessária do processo inflamatório controlado que permite a acomodação adequada dos 

tecidos. Pequenos hematomas, sensação de volume aumentado, leve repuxamento ao 

movimentar a face ou certa rigidez transitória são manifestações esperadas dessa fase 

inicial. 

É importante diferenciar dor de desconforto. No Elevata, a dor costuma ser discreta 

ou ausente na maioria dos casos. O que predomina é uma sensação de pressão ou 

sensibilidade alterada, que tende a melhorar progressivamente. Analgesia é utilizada 

apenas quando necessário, e o controle costuma ser simples. 

A aparência nesse período ainda não traduz o resultado. O rosto está em fase de 

adaptação. As estruturas profundas já foram reposicionadas, mas os tecidos superficiais 

ainda atravessam o tempo biológico de acomodação. A estabilidade de longo prazo deriva 

dessa atuação profunda. Avaliar o resultado nos primeiros dias é como julgar uma obra 

antes de a estrutura secar completamente. 

A experiência varia de pessoa para pessoa, mas a evolução segue um padrão 

fisiológico semelhante. O acompanhamento próximo nesse período permite ajustar 

condutas, esclarecer dúvidas e manter a recuperação dentro da previsibilidade esperada. 

Com o passar dos dias, o edema começa a reduzir de forma contínua. A 

sensibilidade se normaliza, a mobilidade retorna gradualmente e os contornos passam a se 

definir com mais nitidez. O rosto não “muda” de repente, ele se revela progressivamente, 

respeitando o ritmo próprio de cada organismo. 

 

 Os cuidados em casa 

Ao retornar para casa, inicia-se uma fase estratégica da recuperação. O ambiente 

deixa de ser hospitalar, mas o processo continua organizado e supervisionado. A 

prioridade, nos primeiros dias, é reduzir estímulos desnecessários e permitir que o 

organismo concentre energia na cicatrização. 

Repouso não significa imobilidade absoluta, mas contenção inteligente de esforços. 

Pequenos deslocamentos são permitidos. Atividades leves, sem tensão física ou elevação da 

pressão arterial, podem ser realizadas conforme orientação. O objetivo é preservar o 

resultado recém-construído enquanto o corpo estabiliza os tecidos. 

Na alta hospitalar, cada paciente recebe um kit específico de cuidados pós-

operatórios. Ele inclui faixa modeladora facial, viseira de proteção solar, material para 

higiene inicial da pele e orientações para compressas geladas. 

As compressas geladas ajudam muito na primeira semana. Realizadas por cerca de 

vinte minutos, seis a oito vezes ao dia, reduzem o edema e proporcionam conforto. É uma 

intervenção simples, mas eficaz quando executada corretamente. 

 A faixa modeladora é parte do protocolo do Elevata. Ela contribui para controle do 

inchaço, suporte dos tecidos reposicionados e acomodação adequada das estruturas 

profundas. O desconforto inicial é transitório. Seu uso adequado favorece uma recuperação 

mais estável e previsível. 

 O uso das medicações prescritas, incluindo antibióticos na primeira semana, 

quando indicados, integra o planejamento da recuperação. Cada fármaco tem função 



específica: prevenir infecção, controlar inflamação e manter conforto. Seguir as 

orientações reduz variáveis e protege o resultado. 

 Entre o segundo e o terceiro dia, uma enfermeira da equipe realiza visita domiciliar 

para avaliação clínica, troca de curativos e reforço das orientações. Esse acompanhamento 

próximo reduz insegurança e permite ajustes precoces quando necessário. 

 Ainda na primeira semana ocorre o primeiro retorno ao consultório, momento em 

que parte dos pontos pode ser removida e a evolução é reavaliada. Quando indicado, inicia-

se fisioterapia especializada. A drenagem linfática e protocolos específicos auxiliam no 

controle do edema, na melhora da oxigenação tecidual e na prevenção de fibroses. 

 Na segunda semana, os pontos remanescentes são retirados e o número de 

compressas pode ser reduzido. O repouso relativo ainda é recomendado. 

 As primeiras semanas não são um intervalo improdutivo. São parte ativa da 

construção do resultado. Quando conduzida com método e disciplina, essa fase permite 

que o tempo atue como aliado, consolidando o reposicionamento profundo realizado na 

cirurgia e preparando o rosto para a etapa seguinte da revelação gradual do resultado. 

 

Linha do tempo do pós-operatório do Elevata Lifting 

Todo processo biológico segue uma sequência previsível. No Elevata, a evolução costuma 

obedecer a uma linha temporal organizada, respeitando o ritmo fisiológico de acomodação 

dos tecidos e maturação da cicatrização: 

2º e 3º dias – Pico fisiológico do edema 

Esse é o momento em que o inchaço atinge sua maior intensidade. O rosto pode apresentar 

sensação de volume aumentado e sensibilidade alterada. Trata-se de uma fase esperada da 

resposta inflamatória controlada. O edema ocorre porque houve atuação profunda 

estruturada. Compressas geladas, repouso e posicionamento adequado da cabeça auxiliam 

na modulação do edema. 

A partir do 5º dia – Fisioterapia especializada 

Início dos protocolos de drenagem linfática e técnicas específicas para controle do edema. 

A fisioterapia contribui para reduzir retenção de líquidos, melhorar oxigenação tecidual e 

favorecer uma recuperação mais confortável e organizada. 

Primeiras 2 semanas – Estabilização inicial 

Período dedicado à acomodação dos tecidos reposicionados. Atividades sociais e exercícios 

físicos intensos devem ser evitados. Pequenos hematomas e sensação de pressão em 

regiões específicas são manifestações transitórias. Essa é a fase de maior disciplina nos 

cuidados. 

1 mês – Redução expressiva do edema 

Grande parte do inchaço já foi absorvida. O rosto começa a revelar contornos mais 

definidos. A aparência socialmente apresentável é, na maioria dos casos, plenamente 

possível nesse período. 

2 meses – Resultado visivelmente consistente 

A acomodação estrutural se torna mais evidente. A naturalidade da expressão se consolida 

e o paciente retoma integralmente compromissos sociais e profissionais com segurança. 



3 meses – Refinamento progressivo 

Os tecidos profundos já estão estabilizados. A pele se adapta às novas posições estruturais 

e a harmonia global do rosto torna-se bem perceptível diante do espelho. 

4 a 6 meses – Consolidação biológica 

A cicatrização interna atinge estágio avançado de maturação. O resultado encontra-se 

estabelecido com leveza, naturalidade e ausência de estigmas cirúrgicos. O 

rejuvenescimento integra-se de forma coerente à identidade facial. 

 

 Alimentação, cuidados gerais e acompanhamento 

Além da evolução biológica natural, existem fatores sob controle direto da paciente 

que influenciam a qualidade dessa recuperação. O pós-operatório não se limita ao cuidado 

direto com as incisões. Ele envolve o organismo como um todo.  

A alimentação, por exemplo, exerce o seu papel nos primeiros dias. Inicialmente, 

recomenda-se optar por alimentos leves, macios e em temperatura ambiente. Essa conduta 

reduz a mastigação vigorosa, evita estímulo excessivo da musculatura facial e contribui 

para uma recuperação mais confortável. Purês, iogurtes, sopas mornas, vitaminas e 

preparações de consistência pastosa costumam ser bem tolerados. A hidratação adequada 

também é parte do processo de cicatrização e deve ser mantida com regularidade. 

À medida que a evolução ocorre, a dieta é ampliada gradualmente. Alimentos 

macios são introduzidos primeiro, sempre com moderação. Carnes mais fibrosas, refeições 

muito quentes, excesso de sal e álcool devem ser evitados nas primeiras semanas para não 

interferir na resposta inflamatória e na qualidade da cicatrização. 

Entre os cuidados gerais, a proteção solar é indispensável nos primeiros meses. 

Exposição direta deve ser evitada, e o uso de protetor físico, viseiras ou chapéus passa a 

integrar a rotina temporariamente. O tabagismo, por comprometer microcirculação e 

oxigenação tecidual, deve ser suspenso durante todo o período de recuperação. 

É natural que surjam dúvidas ao longo do processo. Desconforto leve, sensação de 

pressão ou variações discretas de sensibilidade são esperadas. Quando algum sinal foge ao 

padrão previsto, como aumento súbito de edema unilateral, febre persistente ou dor que 

não melhora com a medicação orientada, a conduta é simples: comunicar a equipe. O 

acompanhamento próximo existe para oferecer segurança e ajustes precoces, se necessário. 

Os retornos programados fazem parte da estrutura do método. Avaliações 

presenciais ocorrem nas primeiras semanas e novamente nos meses seguintes, quando o 

refinamento do resultado já pode ser observado com mais clareza. Para pacientes de outras 

cidades ou países, o acompanhamento remoto complementa esse cuidado, sempre sob 

supervisão direta minha. 

No longo prazo, a durabilidade do resultado depende também da manutenção de 

hábitos estáveis. Oscilações importantes de peso podem alterar volume e contornos faciais. 

Estabilidade do peso corporal é fundamental na manutenção do resultado. 

 Quando bem indicado, realizado com precisão técnica e acompanhado de forma 

adequada, o Elevata proporciona resultados duradouros. Em condições favoráveis, seus 

efeitos costumam se manter por muitos anos, frequentemente entre dez e quinze. Ainda 



assim, mais importante do que o número de anos é a qualidade dessa manutenção ao longo 

do tempo. 

 A longevidade do resultado depende da combinação entre técnica cirúrgica correta, 

características biológicas individuais e disciplina nos cuidados posteriores. Controle de 

peso, estabilidade metabólica, atenção à saúde geral e, em alguns casos, acompanhamento 

hormonal adequado também influenciam diretamente a preservação do contorno facial. A 

cirurgia reposiciona estruturas; a manutenção depende do organismo e das escolhas ao 

longo do tempo. 

 

 Voltando a se reconhecer no espelho 

Com o passar das semanas, o que antes era inchaço se transforma em definição. O 

que parecia estranho começa a se integrar. A expressão recupera leveza. A naturalidade 

reaparece. 

O retorno ao espelho não acontece de um dia para o outro. Ele é gradual. Primeiro 

vem a redução do edema, depois o refinamento dos contornos, e, por fim, a percepção de 

harmonia. Em determinado momento, a paciente deixa de procurar sinais da cirurgia e 

simplesmente se vê. Esse é o ponto de consolidação. 

Muitas relatam que o espelho deixa de ser um instrumento de análise crítica e volta 

a ser apenas um reflexo natural daquilo que sentem por dentro. Não há artificialidade. Não 

há exagero. Há adequação. 

É nesse momento que o ciclo se fecha. A cirurgia deixa de ser assunto. O foco 

retorna à vida cotidiana, aos compromissos, às relações, ao trabalho. O procedimento 

cumpriu seu papel e se dissolveu na naturalidade do rosto. 

A partir daqui, não falamos mais em recuperação. Falamos em manutenção. O 

processo cirúrgico foi concluído. O resultado permanece. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



Nariz: A Moldura da Identidade 

 

Nem todas as estruturas do rosto cumprem a mesma função ao longo da vida. 

Algumas revelam o tempo com maior evidência; outras organizam o conjunto, 

independentemente da idade. O nariz pertence a esse segundo grupo. 

Ele ocupa o eixo central da face. É o ponto de equilíbrio entre testa, olhos, lábios e 

queixo. Quando está proporcional ao conjunto, não chama atenção. Quando rompe essa 

proporção, mesmo de forma discreta, altera a leitura inteira do rosto. 

O nariz não só rejuvenesce. Ele embeleza. 

Por isso, sua importância vai além da idade. Ele atravessa fases da vida como 

elemento de identidade. Sustenta proporções, define o perfil, influencia a forma como a 

pessoa é percebida, e como se percebe. 

Em um livro dedicado ao rejuvenescimento facial, falar do nariz não é desvio de 

tema. É ampliação de perspectiva. Porque reposicionar tecidos e restaurar sustentação 

exige considerar o conjunto. E o conjunto não é congruente se o eixo central estiver em 

desalinhamento. 

 

 Estrutura antes de aparência 

A rinoplastia não é uma cirurgia de moda. É uma cirurgia clássica. 

Em muitos casos, não se trata de grandes deformidades, mas de pequenas 

desproporções que deslocam o foco do rosto. Uma ponta que cai levemente, um dorso que 

interrompe a fluidez do perfil, uma largura que pesa na frontal. Alterações discretas podem 

ter impacto significativo porque o nariz é estruturalmente dominante na face. 

A decisão por operar raramente nasce de impulso. Costuma amadurecer. Muitas 

vezes acompanha a pessoa desde a juventude, atravessa décadas e só encontra momento 

adequado quando há maturidade suficiente para compreendê-la. 

Quando o rejuvenescimento facial acontece, essa percepção pode se tornar ainda 

mais evidente. Ao devolver sustentação e redefinir contornos, o conjunto se equilibra. E, 

nesse novo cenário, um nariz previamente desproporcional pode ganhar maior destaque, 

não porque piorou, mas porque o restante se organizou. 

Nesses casos, a rinoplastia deixa de ser uma cirurgia isolada e passa a ser 

complementar. Não para transformar identidade, mas para preservá-la dentro de uma 

harmonia mais refinada. 

 

 Uma cirurgia de precisão 

A rinoplastia ocupa posição singular na cirurgia plástica porque estética e função 

coexistem de forma inseparável. Forma e respiração não são dimensões independentes. 

Um planejamento adequado considera ambas. 



É uma cirurgia que não admite improviso, padronização ou decisões precipitadas. 

Cada nariz possui limites anatômicos próprios. Cada intervenção altera proporções 

permanentes. A boa rinoplastia não busca chamar atenção para si. Ela busca desaparecer 

na harmonia do rosto. Quando bem indicada e bem executada, não produz dependência de 

novos ajustes. Ela encerra um ciclo. 

 

 Quando o critério é colocado à prova 

Ao longo da minha trajetória, sempre sustentei que a rinoplastia deve nascer do 

desejo do paciente. Essa convicção foi testada quando minha filha, aos vinte anos, 

manifestou o desejo de operar o nariz. 

Eu nunca sugeri. Nunca conduzi. Nunca antecipei esse caminho. Respeitei seu 

tempo. Quando o pedido veio, veio com maturidade. Havia compreensão clara do que 

poderia ser feito e do que não deveria ser alterado. Não havia expectativa irreal. Havia 

alinhamento. 

Operar a própria filha não é uma decisão agradável. Mas é decisão ética. Exige 

aplicar, sem qualquer concessão, os mesmos critérios que se defendem publicamente. 

O planejamento foi conduzido como acredito que toda rinoplastia deva ser: 

intervenção única, precisa, integrando função e forma, sem exageros. O resultado foi 

consistente porque a decisão foi madura. Houve coerência entre expectativa, técnica e 

identidade. 

Esse episódio reforçou algo que sempre defendi: a legitimidade de um método se 

confirma quando ele é aplicado aos que mais importam. Se eu não estivesse disposto a 

operar minha própria filha sob os mesmos princípios que defendo aos pacientes, esses 

princípios não teriam valor. 

 

 Quando a técnica encontra o momento certo 

Nenhuma cirurgia deve ser realizada antes do tempo adequado. O momento não é 

definido pela idade, mas pela maturidade da decisão. O mesmo princípio que norteia o 

rejuvenescimento facial orienta a rinoplastia: não se trata de apagar características, 

acumular procedimentos ou perseguir padrões externos. Trata-se de reorganizar 

proporções quando existe desalinhamento real. 

Ao longo deste livro, falamos de tempo, estrutura e identidade. Falamos de 

reposicionamento de estruturas faciais, de respeito à anatomia, de escolhas conscientes. 

O nariz integra essa lógica. 

Rejuvenescer não é modificar quem você é. É restaurar coerência entre estrutura e 

imagem. Quando há falta de congruência estética, ela pode ser tratada. Quando não há, 

não se intervém. Critério precede técnica. Boas cirurgias não começam no centro cirúrgico. 

Começam na compreensão do que precisa e do que não precisa ser feito. Elas respeitam 

limites anatômicos. Respeitam identidade. Respeitam tempo. 

 

 



O objetivo nunca é chamar atenção para o procedimento. É organizar o rosto de 

forma silenciosa. Elegância na cirurgia é aquilo que quase ninguém percebe, mas todos 

sentem. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Conclusão 

 

Ao longo destas páginas, falei sobre tempo, estrutura e critério. Não como conceitos 

isolados, mas como fundamentos que sustentam qualquer decisão cirúrgica madura. 

A cirurgia facial não é um ato impulsivo. É uma escolha que atravessa dimensões 

técnicas, emocionais e éticas. Exige leitura precisa do rosto, compreensão profunda da 

anatomia e, sobretudo, discernimento sobre quando intervir, e quando não intervir. 

Em um cenário onde a exposição é constante e a aparência muitas vezes se torna 

objeto de comparação imediata, preservar identidade tornou-se um valor raro. A boa 

cirurgia não cria um rosto. Ela devolve congruência à face. Rejuvenescer não significa 

apagar traços, alterar personalidade ou buscar versões idealizadas de si mesmo. Significa 

restaurar sustentação, redefinir proporções e permitir que a imagem externa acompanhe a 

vitalidade interna. 

Técnica avançada não substitui critério. Critério é o que orienta a técnica. Métodos 

evoluem. Tecnologias se renovam. Equipamentos se atualizam. O que permanece é a 

responsabilidade do cirurgião diante de cada decisão. 

O verdadeiro diferencial não está apenas no domínio da técnica e na precisão das 

suturas. Está na integração entre forma e função. Está na capacidade de avaliar limites. De 

reconhecer o momento adequado. De indicar apenas o que é necessário. 

Existe uma diferença clara entre transformação e refinamento. 

A primeira altera identidade. O segundo a preserva.  

A cirurgia facial de alto padrão não se orienta por impacto imediato. Ela se orienta 

por estabilidade, naturalidade e longevidade. O resultado ideal não chama atenção para o 

procedimento. Ele devolve tranquilidade ao olhar de quem se vê no espelho. 

Ao escolher uma cirurgia facial, você não escolhe apenas uma técnica. Escolhe um 

método de pensar. Escolhe uma filosofia de intervenção. Escolhe um profissional que 

compreenda que identidade é patrimônio. 

Elegância não chama atenção, mas é percebido por todos. Se, ao concluir este livro, 

você passou a olhar para o próprio rosto com mais clareza, menos ansiedade e maior 

discernimento, então o objetivo foi cumprido. 

A decisão, quando vier, deve ser tranquila.  

A técnica, quando aplicada, deve ser precisa. 

Naturalidade na cirurgia é consequência de método. 

 

 


