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RESUMO

A ritidoplastia, popularmente utilizada para rejuvenescimento facial, tem evoluído desde o início do século 20 com várias técnicas, como plicatura, high SMAS e deep plane. Técnicas menos invasivas oferecem menor incidência de complicações e recuperação mais rápida, enquanto as mais invasivas prometem resultados duradouros e maior satisfação dos pacientes. Estudos indicam que os pacientes, em geral, se sentem satisfeitos com a melhoria na aparência após a cirurgia, com avaliações de cirurgiões e a percepção pública corroborando esses resultados. No entanto, ainda existe uma lacuna na literatura sobre comparações objetivas entre as diferentes técnicas de ritidoplastia quanto à atratividade, idade, saúde e sucesso percebido. Recentes avanços em inteligência artificial possibilitam análises precisas de atributos faciais, como idade, gênero e emoção, auxiliando na comparação dessas técnicas. O objetivo do estudo é comparar, por meio de um ensaio clínico randomizado, três técnicas de ritidoplastia (deep plane, high SMAS e plicatura), analisando fotografias antes e depois do procedimento. Este ensaio clínico será aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa da UNIFESP, com consentimento informado dos pacientes e avaliadores, garantindo anonimidade e esclarecendo objetivos, riscos, benefícios e procedimentos. A pesquisa incluirá mulheres entre 45 e 60 anos submetidas a ritidoplastia (deep plane, high SMAS ou plicatura), provenientes do Ambulatório da Face da UNIFESP. Serão selecionadas 15 pacientes, entre outubro de 2024 e fevereiro de 2025, divididas igualmente entre as três técnicas. Critérios de inclusão envolvem mulheres com queixa de flacidez facial, enquanto critérios de não inclusão abrangem cirurgias faciais recentes, doenças não controladas, tabagismo, uso de certos medicamentos e analfabetismo. Dados demográficos serão coletados nas consultas pré-operatórias, e fotografias padronizadas serão tiradas antes e seis meses após a cirurgia. Avaliadores voluntários, leigos, serão recrutados para analisar as fotos, utilizando dois formulários online: um com fotos pré e pós-operatórias e outro apenas com fotos pós-operatórias. As avaliações incluirão estimativas de idade e notas sobre atratividade, sucesso e saúde percebida. Três inteligências artificiais (Apple Vision Framework, Microsoft Azure Face API e Amazon Rekognition) serão utilizadas para estimar a idade percebida antes e após os procedimentos, com comparações estatísticas entre as estimativas das IAs e dos avaliadores humanos.
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1. INTRODUÇÃO
	A ritidoplastia é um procedimento que vem sendo cada vez mais desejado pelas pessoas que buscam rejuvenescimento facial1. Desde a sua criação, no começo do século 20, diversas técnicas foram inventadas para obter melhores resultados estéticos2-5. Dentre elas, existem três técnicas que são amplamente utilizadas: tradicional ou plicatura6, HIGH Sistema Músculo-Aponeurótico Superficial (SMAS)7 e Deep plane8. 
	As técnicas menos invasivas, ou seja, as mais superficiais, preconizam uma menor incidência de complicações operatórias, enquanto as técnicas mais invasivas argumentam ter resultados mais duradouros e maior satisfação dos pacientes9. 
Na literatura, pesquisas que utilizam resultados relatados pelos pacientes, com questionários validados após a cirurgia, consistentemente mostram que os pacientes geralmente se sentem satisfeitos com as melhorias na aparência e os efeitos rejuvenescedores10. Da mesma forma, avaliações feitas por cirurgiões e estudos sobre a percepção pública concordam que as ritidoplastias contribuem efetivamente para fazer os indivíduos parecerem mais jovens11. No entanto, apesar desses relatos positivos, existe uma lacuna notável na literatura em relação a comparações objetivas entre diferentes técnicas de ritidoplastia, em especial entre a plicatura, high SMAS e deep plane no que diz respeito à avaliação de atratividade, idade, saúde e sucesso percebido.
Os desenvolvimentos recentes em inteligência artificial (IA) viabilizaram que algoritmos de redes neurais realizem análises de imagens faciais para identificar atributos como idade, gênero e emoção com alto grau de precisão12. Na literatura há estudos que utilizam essas novas tecnologias para analisar a redução da idade percebida pela IA13, sendo uma ferramenta importante para auxiliar na comparação entre as técnicas.

2. OBJETIVOS
Geral:
	Comparar atratividade, idade, saúde e sucesso percebido após a realização de ritidoplastia com as técnicas de plicatura, High SMAS e Deep plane.

    Específico:
· Comparar se há diferença da idade percebida pelos avaliadores e por inteligência artificial;
-	Definir qual técnica apresenta maior redução da idade percebida após o procedimento;
-	Avaliar se há diferença na percepção da idade quando o avaliador analisa fotografias do pré e do pós-operatório juntas em comparação à análise exclusiva das fotografias do pós-operatório.

3. JUSTIFICATIVA E HIPÓTESE
	Não há estudos na literatura que comparem essas três técnicas em relação à atratividade, idade, saúde e sucesso percebido. Dessa forma, há uma dúvida sobre qual técnica oferece melhores resultados quanto ao rejuvenescimento. Nosso estudo, portanto, almeja responder essa dúvida e complementar a literatura existente, de tal forma a guiar os cirurgiões e pacientes na escolha de qual técnica a ser feita. Como ponto adicional, também não há estudos na literatura que comparem a idade percebida pelos pacientes e por uma inteligência artificial. Dessa forma, salienta-se a importância dessa comparação para avaliação da efetividade dessa ferramenta virtual em perceber a idade do paciente, de tal modo a complementar a literatura existente em relação às novas tecnologias disponíveis no campo da cirurgia plástica.
	A principal hipótese do nosso estudo é que as diferentes técnicas de ritidoplastia (deep plane, high SMAS e plicatura) resultam em variações significativas na percepção de idade, atratividade, saúde e sucesso pós-operatório, tanto por avaliadores humanos quanto por inteligência artificial. Acreditamos que a técnica deep plane apresentará maior redução na idade percebida e melhores avaliações gerais em comparação com as demais técnicas, devido à maior profundidade de intervenção e maior reposicionamento dos tecidos faciais, proporcionando um rejuvenescimento mais evidente.

4. MATERIAL E MÉTODOS

   4.1 Design do estudo
	Ensaio Clínico Randomizado. O protocolo desta revisão será registrado no The Brazilian Registry of Clinical Trials (ReBEC).

   4.2 Aspectos éticos
	Este projeto deverá ser aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de São Paulo (UNIFESP) para que ele seja iniciado. Os pesquisadores se comprometem em começar o projeto somente após a aprovação do CEP. Este ensaio clínico será realizado mediante o preenchimento do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) pelas pacientes que realizarão a ritidoplastia. Além disso, os avaliadores também preencherão outro TCLE que deixará clara a anonimidade deles e como a sua avaliação será utilizada para esta pesquisa. Todos os participantes, tanto pacientes quanto avaliadores, serão informados sobre os objetivos do estudo, riscos, benefícios e procedimentos antes de assinar o TCLE.

   4.3 População
Mulheres entre 45 e 60 anos foram selecionadas para o estudo, pois essa faixa etária corresponde ao período médio de início da menopausa. Esse é um momento crítico em que os sinais de envelhecimento e a flacidez facial começam a se manifestar de maneira mais acelerada14.

   4.4 Seleção das pacientes
Entre outubro de 2024 e fevereiro de 2025, serão realizadas cirurgias de ritidoplastia para tratamento estético da flacidez e ritidose facial em 15 pacientes do Ambulatório da Face da Disciplina de Cirurgia Plástica da UNIFESP. As pacientes serão divididas em três grupos, conforme a técnica operatória de ritidoplastia utilizada: deep plane, high SMAS e plicatura, com cinco pacientes em cada grupo. A seleção das pacientes para cada intervenção será feita aleatoriamente, utilizando randomização em blocos de três pelo site www.randomization.com. 
As pacientes serão cegadas quanto à técnica operatória utilizada. Esse cegamento será mantido ao não informar as pacientes sobre qual técnica específica de ritidoplastia foi realizada nelas. Todas as instruções, consultas de acompanhamento e interações pós-operatórias serão conduzidas sem referência à técnica específica utilizada, de forma a evitar qualquer preconceito ou expectativa em relação aos resultados. No entanto, os cirurgiões não serão cegados em relação ao tipo de procedimento devido à inviabilidade prática desse cegamento.
Após realizarmos uma revisão da literatura, percebemos uma ausência de estudos comparativos entre diferentes técnicas de ritidoplastia que avaliem a idade percebida como desfecho primário. Embora existam vários estudos que comparam a eficácia e as complicações entre diferentes técnicas de lifting facial, nenhum focou especificamente na percepção da idade pós-operatória. Devido a essa lacuna, realizaremos um estudo preliminar com 15 pacientes para realizar uma análise inicial sobre esse assunto.



   4.5 Critérios
      4.5.1 Critérios de inclusão
	Pacientes do gênero feminino, com idade entre 45 e 60 anos, que tenham procurado voluntariamente o ambulatório de Cirurgia Plástica da UNIFESP – EPM com queixa de ritidose e flacidez facial.

      4.5.2 Critérios de não inclusão
	Pacientes que foram submetidas a cirurgias faciais, implantes, preenchimento malar, ou peelings químicos ou físicos nos últimos 12 meses serão excluídas deste estudo. Este critério visa evitar que procedimentos estéticos recentes influenciem os resultados da ritidoplastia, conforme evidenciado na literatura, que destaca a importância de um período de recuperação adequado para uma avaliação precisa dos resultados15. Além disso, pacientes com diagnóstico de doenças agudas ou crônicas não controladas, como diabetes mellitus, hipertensão arterial sistêmica, distúrbios de cicatrização, doenças autoimunes, doenças do colágeno, doenças infecciosas e distúrbios psíquicos, serão excluídas. Estas condições podem impactar negativamente o processo de cicatrização e a resposta ao procedimento cirúrgico, conforme descrito em estudos sobre complicações pós-operatórias em pacientes com comorbidades16.
Tabagistas também serão excluídas devido ao impacto adverso do tabaco na cicatrização de feridas e no aumento do risco de complicações cirúrgicas, conforme relatado por Sorensen (2012)17. Pacientes que estão em uso de anticoagulantes, antiagregantes plaquetários ou corticosteróides serão excluídas para minimizar o risco de sangramento excessivo e complicações relacionadas à cicatrização, como observado em estudos sobre a influência desses medicamentos em procedimentos cirúrgicos18. Além disso, pacientes com histórico de hipersensibilidade a anestésicos serão excluídas para evitar reações adversas durante a cirurgia. Finalmente, pacientes analfabetas serão excluídas, pois a capacidade de ler e compreender o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) é crucial para garantir a participação informada e consciente no estudo.

      4.5.3 Critérios de exclusão
Pacientes que abandonarem o seguimento clínico em alguma etapa da pesquisa ou que desejem interromper sua participação durante o estudo serão excluídos do trabalho. Além disso, serão excluídos pacientes que realizarem qualquer outro procedimento estético na face durante o seguimento de 6 meses, como, por exemplo, aplicação de Botox, preenchimento facial com ácido hialurônico, peelings químicos, microagulhamento, lasers fracionados, lifting facial não cirúrgico, tratamentos com radiofrequência, e procedimentos de resurfacing com CO2. A exclusão dessas pacientes é necessária para garantir que a análise dos resultados seja exclusivamente atribuída ao procedimento específico em estudo (ritidoplastia), evitando influências que poderiam comprometer a integridade e a precisão dos dados.

   4.6 Extração de dados das pacientes
      4.6.1 Dados demográficos
A coleta de dados será realizada pelo pesquisador (beneficiário) durante a consulta pré-operatória, que ocorrerá entre 1 a 3 meses antes do procedimento. Dados demográficos sobre idade, profissão e escolaridade das pacientes serão coletados e armazenados em uma planilha no Microsoft® Excel. Esses dados serão utilizados para a caracterização da população e dos subgrupos do presente estudo, contribuindo para a transparência da nossa pesquisa. Orientaremos as pacientes a não realizarem nenhum procedimento estético na face durante o período de seguimento. Além disso, questionaremos as pacientes sobre a realização ou não de procedimentos estéticos na face nos últimos 12 meses. A consulta será conduzida por um cirurgião plástico especialista em face, capaz de identificar se algum outro procedimento foi realizado.
Após 6 meses do procedimento, será realizada uma nova consulta para a captura das fotografias pós-operatórias. Nessa consulta, a idade das pacientes será recoletada, considerando que a idade antes e depois do procedimento pode diferir, o que poderia gerar imprecisões nas análises da idade percebida em relação à idade real das pacientes. Além disso, as pacientes serão questionadas e avaliadas quanto à realização de qualquer procedimento estético na face durante o período de seguimento, garantindo assim a integridade dos dados coletados. Os resultados serão apresentados em gráficos e tabelas produzidos no Microsoft® Excel.

      4.6.2 Fotografias
	Durante a coleta de dados, as pacientes serão fotografadas pelo pesquisador (beneficiário) de forma padronizada em relação ao equipamento, condição de luz, distância e posicionamento do segmento cefálico. Será utilizada a câmera fotográfica digital Nikon DSLR D3200, com zoom de 90mm a 110mm e recurso de macrofotografia (“macro”). A resolução do sensor digital será de 10,2 MB e será mantida a mesma distância focal da objetiva na fotografia pré e pós-operatória. Neste estudo, a distância será de 110mm para paciente e anotado eletronicamente para a repetição da distância na próxima documentação. O fundo fotográfico será liso, uniforme, opaco e azul celeste, conforme o Clinical Photography Committee of the Plastic Surgery Educational Foundation19. 
As fotografias serão tiradas em um ambiente controlado para assegurar a consistência das condições de iluminação e minimização de sombras. Serão utilizadas luzes de estúdio com temperatura de cor de 5500K para simular luz natural, posicionadas em um ângulo de 45 graus em relação ao rosto da paciente, a fim de obter uma iluminação uniforme e evitar sombras indesejadas. As fotografias pré-operatórias serão realizadas entre 1 a 3 meses antes do procedimento e as pós-operatórias serão realizadas 6 meses após a ritidoplastia. 
Para assegurar a repetibilidade do processo fotográfico nas consultas pré e pós-operatórias, serão estabelecidos protocolos rigorosos para o posicionamento da paciente e da câmera. Marcas no chão indicarão a posição exata dos pés da paciente e a localização do tripé da câmera. Além disso, serão realizados treinamentos específicos com o pesquisador responsável pelas fotografias para garantir a consistência na técnica de captura das imagens. Todos esses cuidados visam garantir a comparabilidade e a precisão das fotos ao longo do estudo.
Cada paciente será fotografada seis vezes, sendo três fotos no pré-operatório e três no pós-operatório. As fotografias serão feitas em três posições: frente, perfil e perfil oblíquo. Para cada posição, será tirada uma fotografia antes e outra depois do procedimento. Os pesquisadores escolheram esse método para proporcionar uma avaliação mais completa da idade percebida das pacientes pelos avaliadores.

   4.7 Avaliadores
      4.7.1 Seleção
	Inicialmente, selecionaremos aleatoriamente 100 avaliadores voluntários com idade igual ou superior a 18 anos, sem restrição de gênero, escolaridade, profissão ou renda. Serão excluídos profissionais da área de cirurgia plástica e da estética a fim de evitar percepções técnicas ao avaliar as imagens. Eles serão recrutados por meio de redes sociais (Instagram e Facebook), onde serão publicadas informações gerais sobre esta pesquisa nas redes pessoais e profissionais dos pesquisadores envolvidos no estudo. Nessas publicações, resumiremos o objetivo do nosso estudo e descreveremos como será realizada a análise pelos voluntários (através do formulário on-line Google Forms). Também deixaremos claro que a participação é voluntária, ou seja, não haverá benefícios ou remuneração para os avaliadores. Esses 100 avaliadores analisarão as fotos pré e pós-operatórias das pacientes que realizaram ritidoplastia, totalizando 90 fotos (Formulário 1).
	Posteriormente, recrutaremos outros 100 avaliadores voluntários, seguindo os mesmos critérios de seleção. Esses novos avaliadores analisarão apenas as fotos do pós-operatório das 15 pacientes, totalizando 45 fotos (Formulário 2). Após a seleção, faremos um pareamento entre os dois grupos de avaliadores por escore de propensão (na proporção 2:1) em relação aos parâmetros: idade, gênero, profissão, renda e escolaridade. O objetivo é homogeneizar os grupos e verificar se há diferença estatística na percepção de atratividade, idade, saúde e sucesso entre eles. Essa abordagem visa reduzir a potencial influência da visualização das fotos pré-operatórias nas avaliações subsequentes das fotos pós-operatórias pelo primeiro grupo.
	Todos os avaliadores serão cegados quanto ao tipo de procedimento realizado por cada paciente. Em outras palavras, os avaliadores não terão conhecimento sobre o grupo de tratamento ao qual cada paciente pertence. Isso será garantido pela organização do formulário, que incluirá apenas as fotos e perguntas, sem indicar a qual grupo a paciente pertence.
	Estudos anteriores justificam a necessidade de utilizar um grande número de avaliadores para garantir a precisão e a robustez dos resultados em análises de fotografias de pacientes submetidos a procedimentos estéticos faciais. Bater et al. (2017)20 utilizaram 504 participantes para avaliar percepções de idade, atratividade, sucesso e saúde após cirurgias de rejuvenescimento facial, demonstrando a importância de uma amostra substancial para obter dados significativos. Chauhan et al. (2012)21 destacaram a importância de um número adequado de avaliadores, utilizando 60 participantes para estimar a idade percebida a partir de fotografias pré e pós-operatórias, evidenciando que a precisão aumenta com o número de avaliadores. Coma et al. (2014)22 validaram um algoritmo de estimativa de idade percebida com 120 voluntários, destacando a precisão necessária na avaliação de idade percebida. Além disso, Lundström et al. (1987)23 utilizaram um painel de 20 avaliadores para avaliações estéticas de perfis faciais, demonstrando a importância da diversidade e do número de avaliadores. Klassen et al. (2016)24 reforçaram a necessidade de amostras amplas em suas validações de escalas de avaliação estética. Portanto, a escolha de 200 avaliadores, divididos em dois grupos de 100, é justificada para assegurar a validade estatística e a confiabilidade das avaliações, além de reduzir possíveis vieses na percepção dos avaliadores.

      4.7.2 Formulários
	Serão produzidos dois formulários on-line utilizando Google Forms para a análise das fotografias pelos avaliadores. Ambos os formulários contarão com uma página inicial, onde o avaliador poderá ler o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e concordar com a participação na pesquisa. Posteriormente, a segunda página coletará dados demográficos (idade, gênero, profissão, renda e escolaridade) para caracterização da população dos avaliadores, contribuindo para a transparência e robustez da nossa pesquisa.
As demais páginas dos formulários serão organizadas de tal forma que cada página apresentará três fotos (frente, perfil e perfil oblíquo) do mesmo paciente em alta resolução. Essas três fotos corresponderão ao conjunto de fotografias tiradas antes ou depois do procedimento. Além das fotografias, cada página contará com quatro perguntas. A primeira pedirá ao avaliador que estime a idade do paciente com base nas imagens. As outras três solicitarão notas de 0 a 100 para atratividade, sucesso e saúde percebida, em que 0 indica o menor nível e 100 o maior para cada atributo. Por exemplo, uma paciente com nota 0 para atratividade apresenta a menor atratividade possível, enquanto uma com nota 100 representa a maior atratividade possível.
O Formulário 1 incluirá 90 fotos, divididas igualmente entre o pré e o pós-operatório dos pacientes, organizadas da seguinte forma: as primeiras 45 fotos serão do pré-operatório, distribuídas por subgrupo. Assim, as fotos 1 a 15 serão dos pacientes do grupo deep plane, as fotos 16 a 30 serão dos pacientes do grupo high SMAS, e as fotos 31 a 45 serão dos pacientes do grupo plicatura. As últimas 45 fotos serão do pós-operatório, mantendo a mesma ordem dos pacientes, de modo que as fotos 1, 2 e 3 e as fotos 46, 47 e 48 correspondam ao mesmo paciente, e assim sucessivamente. Isso assegura que cada paciente tenha suas fotos pré e pós-operatórias alinhadas na mesma sequência. Organizaremos o formulário de maneira a minimizar a possível influência das fotos pré-operatórias nas avaliações subsequentes das fotos pós-operatórias. Para isso, garantiremos que as fotos do mesmo paciente sejam apresentadas com o maior espaçamento possível entre si.
O Formulário 2, por sua vez, incluirá 45 fotos apenas do pós-operatório dos pacientes, seguindo a mesma sequência descrita anteriormente no Formulário 1. Dessa forma, as fotos manterão a mesma ordem dos pacientes, garantindo consistência na análise.

      4.7.3 Extração de dados
	Os dados coletados a partir dos formulários serão armazenados em uma planilha do Microsoft® Excel. A idade média percebida será calculada para cada paciente antes e depois do procedimento, utilizando as respostas de 100 avaliadores do Formulário 1 para a idade percebida antes do procedimento e as respostas de 200 avaliadores dos Formulários 1 e 2 para a idade percebida após o procedimento. Posteriormente, a média dessas idades percebidas será calculada para cada subgrupo, baseada nos valores dos 5 pacientes de cada categoria. A diferença entre as idades médias percebidas será então determinada para os subgrupos (deep plane, high SMAS e plicatura), a fim de identificar qual apresentou a maior variação entre o pré e o pós-operatório.
	Serão calculados os valores médios das escalas de 0 a 100 para atratividade, sucesso e saúde percebida para cada paciente. Posteriormente, esses valores serão agrupados para calcular a média dos subgrupos em cada um desses parâmetros. Os dados demográficos dos participantes também serão apresentados para maior transparência do estudo. Os resultados serão ilustrados em gráficos e tabelas, produzidos no Microsoft® Excel.

   4.8 Inteligências artificiais
Neste estudo, três serviços de inteligência artificial (IA) serão utilizados para estimar a idade percebida em fotos de pacientes submetidos à ritidoplastia: Apple Vision Framework, Microsoft Azure Face API e Amazon Rekognition. Nessa avaliação, utilizaremos somente as fotografias dos pacientes na posição de frente antes e depois do procedimento.
O Apple Vision Framework será implementado em um MacBook Pro com chip M1, utilizando o ambiente de desenvolvimento Xcode, com processamento de imagens localmente para garantir alta eficiência e rapidez. Utilizaremos a versão mais recente do framework disponível no momento da implementação.
A Microsoft Azure Face API será acessada via API REST (Interface de Programação de Aplicações), com integração feita em Python (versão 3.11) utilizando a biblioteca ‘requests’. Utilizaremos a versão gratuita do serviço, que oferece um número limitado de transações mensais. A versão específica da API utilizada será a v2.0, conforme documentado pela Microsoft.
Para o Amazon Rekognition, usaremos a API REST, com integração realizada em Python por meio da biblioteca ‘boto3’ (versão 1.21) para interação com os serviços AWS. A versão da API utilizada será a 2016-06-27, conforme a documentação da Amazon.
O processo de análise seguirá os seguintes passos para cada serviço de IA: as imagens serão carregadas no formato suportado (JPEG/PNG) e as APIs específicas detectarão os rostos. Em seguida, as estimativas de idade percebida serão obtidas para cada rosto identificado. As idades percebidas serão registradas para as fotos antes e depois dos procedimentos e armazenadas em uma planilha no Microsoft® Excel, com colunas correspondentes a cada IA e cada condição (pré e pós-procedimento).
Para cada grupo de procedimento, a média de idade percebida antes e depois será calculada. A diferença entre as idades médias percebidas será utilizada para avaliar a eficácia de cada procedimento em reduzir a idade percebida. Comparações estatísticas serão realizadas entre as estimativas das IAs e as dos avaliadores humanos para verificar a precisão e a consistência dos modelos automatizados.
O uso de três serviços de inteligência artificial foi planejado para garantir uma avaliação abrangente e comparativa das estimativas de idade percebida. A escolha desses serviços se baseia em sua alta precisão e ampla utilização em estudos de reconhecimento facial e análise de imagens25-27. A inclusão de múltiplas IAs permite validar e comparar os resultados, assegurando a robustez das conclusões. Além disso, estudos anteriores demonstram que a utilização de múltiplos algoritmos pode melhorar a precisão geral e a confiabilidade das estimativas de idade percebida em contextos clínicos e estéticos.

   4.9 Técnicas cirúrgicas
      4.9.1 Deep plane
	O desenho pré-operatório da técnica de deep plane28 consiste em demarcar o ponto de entrada do plano profundo e o limite inferior da extensão da elevação do retalho cervical. 
O desenho da incisão se inicia na região temporal, acima do canto lateral, seguindo a linha anterior da implantação capilar. Percorrendo inferiormente, a linha que receberá a incisão deve ser posicionada anteriormente à implantação da hélice e seguir na margem posterior do tragus. Ao redor do lóbulo da orelha, o desenho deve continuar 2,0 mm abaixo da junção com a bochecha. Posteriormente, o traço deve continuar alguns milímetros na cartilagem conchal. O desenho segue até a implantação capilar da região mastoidea e desce pela linha anterior da implantação capilar occipital, até o seu terço inferior. 
O ponto de entrada do plano profundo é indicado com uma linha do ângulo da mandíbula até o canto lateral do olho ipsilateral, anteriormente ao SMAS fixo. Uma quarta linha, horizontal, é traçada no pescoço, ao nível da cartilagem cricóide, para indicar inferiormente o limite do retalho cervical. 
As áreas onde serão realizadas as dissecções subcutâneas são infiltradas com uma solução de Soro fisiológico e com epinefrina na concentração de 1:400.000 utilizando uma cânula de infiltração de 1.4 de ponta romba. Após a realização das incisões nas regiões previamente demarcadas, os retalhos cutâneos são elevados no plano subcutâneo. Os retalhos cutâneos devem ser elevados sob visão direta, iniciando na fronte, depois na região da bochecha, seguindo para a região cervical e retroauricular. Essas três etapas são as mesmas nas três técnicas aqui descritas.
A pele retroauricular é então dissecada de maneira semelhante, com uso de uma lâmina de bisturi nº 15 e conectada à dissecção facial anterior. Uma vez que a dissecção atinge a margem anterior do músculo esternocleidomastoideo, a dissecção cervical subcutânea/supraplatismal inferior e medial é realizada. Esta dissecção continua até a linha média e inferiormente até logo abaixo do nível da cricóide, atingindo a linha previamente demarcada. No plano subcutâneo, os ligamentos cutâneos mandibulares são liberados. 
Um afastador Anderson é, então, alocado na extensão anterior da pele facial dissecada, paralelo à linha do ponto de entrada do plano profundo. A incisão do SMAS se estende da mandíbula até a margem orbital. A dissecção com a tesoura é, então, realizada para elevar o retalho composto de pele e de SMAS da fáscia parótida-massetérica. Os ligamentos cutâneos massetéricos são liberados, permitindo um reposicionamento mais completo. A completa liberação ligamentar requer elevação do retalho composto até a margem anterior do masseter29. A elevação deste retalho continua superiormente até atingir resistência no ligamento zigomático. A dissecção romba, na parte inferior do retalho no plano profundo, continua na região cervical sob o platisma, abaixo da margem mandibular. 
Os ligamentos zigomáticos são isolados. Esse plano se situa superficial ao músculo orbicular do olho e, uma vez identificada a sua margem lateral, o espaço pré-zigomático recebe uma dissecção digital, pela técnica finger assisted malar elevation (FAME)30,31. Essa dissecção é realizada no espaço pré-maxilar, medialmente, terminando próximo ao sulco nasogeniano. Neste ponto, os ligamentos zigomáticos se encontram isolados entre o segmento superior e inferior do retalho profundo. Após a liberação dos ligamentos, a dissecção romba continua ao longo dos músculos zigomático maior e menor até atingir o espaço pré-maxilar e o sulco nasolabial. O ligamento maxilar é dissecado para completar a liberação do terço médio da face32.
Com o plano profundo livre, o único ponto restante que impede o complexo SMAS/platisma de se mover verticalmente são os ligamentos retentores cervicais. O platisma deve ser parcialmente incisado e, após, as traves fibrosas e ligamentares restantes, na margem anterior do músculo esternocleidomastoideo são liberadas. Esta dissecção continua anteriormente e se conecta com o plano de dissecção subplatismal, que foi previamente criado na dissecção facial. O limite anterior do retalho platismal é a borda anterior da glândula submandibular.
A margem livre do SMAS, na área de abertura da entrada do plano profundo da face, é utilizada para sutura de suspensão. São realizados pontos simples, com nylon 4-0, conectando o SMAS dissecado no ponto de entrada do plano profundo à fáscia parotídeo massetérica, na região pré-auricular, para suspensão da porção inferior do retalho. O ângulo de suspensão do retalho deve ser vertical e oblíquo. 
Uma miotomia horizontal do platisma é realizada paralelamente à margem inferior da mandíbula, terminando na área sobre a glândula submandibular. O retalho platismal inferior é levantado, ancorado na fáscia mastoidea, com pontos de nylon 3-0 e posicionada logo abaixo da margem da mandíbula, com um vetor de tração que segue ao longo da região submandibular.
Após a suspensão da face e pescoço, redistribui-se a pele. A maior parte da pele é removida verticalmente, na região temporal. O fechamento da pele é feito com suturas contínuas em nylon 5-0 na região temporal, pré-auricular e retroauricular e com nylon 4-0 na linha de implantação capilar occipital. As suturas são removidas após cinco dias.

      4.9.2 High SMAS
	O desenho na técnica de high SMAS33, na porção temporal, inicia-se com uma linha no interior do couro cabeludo. Na orelha, o desenho da incisão pela porção superior passa na região pré-auricular com uma leve curva paralela à borda anterior da hélice e continua pela depressão superior do trago, indo ao longo da sua margem posterior. Na região inferior do tragus, a linha deve ser anteriorizada e segue continuamente na prega entre o lóbulo anterior e a bochecha. A linha de incisão retroauricular é posicionada diretamente no sulco aurículo-mastóideo. Na região occipital, o desenho é posicionado na linha de implantação occipital do cabelo. 
A infiltração, incisão e elevação do retalho cutâneo é a mesma nas 3 técnicas. Após essas três etapas, uma linha é traçada na porção média do arco zigomático com azul de metileno, desde a borda infraorbital até cerca de 1 cm anterior à face superior do tragus. O desenho segue inferiormente sobre a porção pré-auricular da parótida, há 1 a 2 cm anterior à orelha, até a borda anterior do músculo esternocleidomastoideo. 
A elevação do retalho de SMAS é iniciada com uma incisão nos locais demarcados. A dissecção do SMAS deve ser realizada sobre a borda anterior da parótida na parte inferior da bochecha. A dissecção do retalho de SMAS e a liberação dos ligamentos retentores continuam até que uma tração do retalho produza movimentos na bochecha, asa nasal, filtro e ângulo da boca, o que confirma clinicamente a liberação adequada do retalho. A dissecção é concluída quando o retalho move-se livremente superior e lateralmente.
Uma vez que o retalho SMAS tenha sido elevado, sua borda superior é deslocada na direção póstero-superior, paralelo ao longo eixo do músculo zigomático maior. A borda, então, é ancorada com múltiplas suturas interrompidas sobre o arco zigomático diretamente na fáscia temporal profunda. Após a fixação superior, recorta-se a margem posterior do retalho de SMAS da bochecha, para permitir uma aproximação de ponta a ponta do remanescente do SMAS na região pré-auricular e realiza-se a sua sutura. 
A pele sobrejacente deve ser deslocada ao longo de um vetor aproximadamente perpendicular ao sulco nasolabial e a redundância da pele deve ser recortada. O retalho é então ancorado neste ponto com uma sutura subdérmica. A incisão é então fechada com suturas em chuleio contínuo de nylon 4-0.

      4.9.3 Plicatura
	No desenho pré-operatório da técnica de plicatura34 se faz uma linha longitudinal na área temporal, 2 cm adentro da implantação capilar, anterior à implantação superior da orelha, descendo posteriormente à margem livre do tragus, seguindo no sulco retroauricular, até a região occipital, na altura da implantação do cabelo.
A infiltração, incisão e elevação do retalho cutâneo é a mesma nas 3 técnicas. Dessa forma, após essas etapas, o SMAS é identificado encontrando-se uma camada fibrovascular profunda à gordura subdérmica e superficial à fáscia parotídea. Realiza-se a dissecção do SMAS anteriormente à região da parótida, o qual é, então, tracionado e plicado conforme técnica preconizada por Feldman, de forma a atingir a sustentação desejada, sendo realizada sua sutura com fio 3.0 inabsorvível. 
Realiza-se uma hemostasia meticulosa da área dissecada, para evitar a ocorrência de hematomas. O fechamento da ferida operatória envolve a suspensão da pele ao longo de um vetor superolateral, seguido da excisão do excesso de pele, evitando-se tensão. O fechamento da pele é feito com suturas contínuas de fio inabsorvível, como nylon.

      4.9.4 Pós-operatório
	As pacientes receberão alta no dia seguinte à cirurgia, aos cuidados de um acompanhante de idade superior a 18 anos. As orientações pós-operatórias serão: cabeceira elevada a 30 graus para dormir; repouso em domicílio por 48 horas; evitar atividade física de moderado esforço (subir escadas, pegar peso, abaixar a cabeça, cozinhar, atividades esportivas) por uma semana; analgesia com dipirona ou paracetamol na dose de 500mg por via oral de seis em seis horas, em caso de dor. Será prescrito Cefalexina 500mg de seis em seis horas por sete dias.



   4.10 Análise estatística
Implementaremos uma estratégia robusta de análise estatística para comparar as variáveis coletadas entre os grupos de procedimentos. Inicialmente, serão realizados testes de normalidade para determinar a escolha entre análises paramétricas e não paramétricas. As variáveis contínuas serão comparadas usando ANOVA ou o teste de Kruskal-Wallis, enquanto as variáveis categóricas serão avaliadas utilizando o teste Qui-quadrado ou o teste exato de Fisher, com correções para múltiplas comparações quando necessário. Quando as análises iniciais revelarem diferenças estatisticamente significativas entre os grupos de procedimentos cirúrgicos, análises post-hoc serão realizadas para identificar quais grupos específicos diferem. Para essas múltiplas comparações, o teste de Tukey será utilizado para ajustes, garantindo um controle rigoroso do erro Tipo I. Essas análises post-hoc não apenas identificarão a presença de diferenças significativas, mas também esclarecerão a natureza dessas diferenças entre os tipos específicos de procedimentos cirúrgicos. O nível de significância para todas as análises será estabelecido em p<0,05, com um intervalo de confiança de 95%. A análise estatística será conduzida utilizando Python versão 3.11, que fornecerá uma análise robusta para os modelos propostos e as comparações post-hoc necessárias.
No grupo de avaliadores humanos, os grupos serão pareados por escore de propensão em relação aos parâmetros idade, gênero, escolaridade, renda e profissão. Compararemos as distribuições de idades percebidas e atributos de atratividade, sucesso e saúde entre os grupos de avaliadores humanos que avaliaram pré e pós-operatório e aqueles que avaliaram apenas o pós-operatório, utilizando o teste de Mann-Whitney.
Além disso, compararemos as estimativas de idade média percebida antes e depois do procedimento, e a diferença entre as idades médias percebidas pelos avaliadores humanos e o resultado médio das três IAs. Utilizaremos o coeficiente de correlação intraclasse (ICC) para avaliar a concordância entre as avaliações das IAs e dos avaliadores humanos. Testes de Bland-Altman serão realizados para visualizar a concordância e identificar possíveis vieses entre as diferentes fontes de avaliação.


5. RESULTADOS ESPERADOS
	Espera-se definir as diferenças e similaridades entre as 3 técnicas de ritidoplastia, de tal forma a esclarecer dados sobre a atratividade, idade, sucesso e saúde percebida antes e depois do procedimento. Os resultados obtidos a partir dessa pesquisa serão submetidos a publicações científicas em revistas acadêmicas.
6. RISCOS E BENEFÍCIOS
	Os riscos envolvidos na participação desta pesquisa são mínimos. Para os pacientes submetidos à ritidoplastia, os riscos são inerentes a qualquer procedimento cirúrgico, incluindo possíveis complicações como infecções, hematomas, cicatrização inadequada, alterações temporárias ou permanentes na sensibilidade da pele, e riscos relacionados à anestesia. Para os avaliadores voluntários, o único risco é o desconforto visual leve associado à análise de fotografias por um período de tempo, sem outros efeitos adversos esperados. Os benefícios esperados incluem, para os pacientes, a realização de um procedimento estético de ritidoplastia que pode melhorar a flacidez facial e rejuvenescer a aparência, e para a sociedade, o avanço no conhecimento científico, oferecendo subsídios para cirurgiões e pacientes na escolha das técnicas mais eficazes para o rejuvenescimento facial.

[bookmark: _gjdgxs][bookmark: _c8vwuku10jmh]7. ORÇAMENTO
[bookmark: _mah0dt8xem42]	Estão previstos os seguintes gastos com o projeto que serão custeados pelo beneficiário mediante o auxílio da bolsa:
[bookmark: _ix2lb99ufrri]
· [bookmark: _ifbvfx8e2lyv]Gastos para publicação do manuscrito (Revisão gramatical e tradução (R$1.000,00) e taxa de submissão (R$3.000,00)). Valor total esperado: R$4000,00.















[bookmark: _30j0zll]8. CRONOGRAMA DE ATIVIDADES
Para que se desenvolvam as atividades já descritas, o cronograma visa apresentar as principais etapas do trabalho a serem empreendidas para a conclusão desta pesquisa.

	Atividade
	Outubro/2024 - Dezembro/2024
	Dezembro/2024 - Abril/2025
	Abril/2025 – Junho/2025
	Julho/2025
	Julho/2025 - Setembro/2025

	Envio do projeto para o Comitê de Ética de Pesquisa
	
X
	
	
	
	

	Recrutamento dos pacientes
	
	X
	
	
	

	Recrutamento dos avaliadores, extração de dados e síntese dos formulários
	
	

	
X
	
X
	

	Síntese dos dados
	
	
	
	X
	


	Preparo do manuscrito para publicação
	
	
	
	

	
X
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