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RESUMO: Introdugao: A manutengéo do formato e da projecéo vertical da mama a longo prazo
representa um dos maiores desafios na cirurgia plastica estética e reconstrutiva. Historicamente, as
abordagens cirurgicas dependiam predominantemente do envelope cutaneo para suportar 0 peso
do parénquima ou de implantes, o que frequentemente resultava em ptose residual precoce devido
a incapacidade da pele de tolerar a tensdo mecanica continuada. Com a melhor compreensao da
dindmica tridimensional mamaria, a cirurgia moderna evoluiu para priorizar a reestruturacéo
profunda e o suporte do polo inferior, impulsionando o desenvolvimento do conceito de sutia interno.
Objetivo: O objetivo deste estudo é realizar uma anélise critica e comparativa das principais
técnicas contemporaneas de sutid interno, avaliando seus mecanismos mecanicos, eficacia na
prevencao da ptose e taxas de complicagéo. Metodologia: A metodologia consistiu em uma revisao
narrativa e integrativa da literatura médica cientifica recente, indexada em plataformas de alta
relevancia global e nacional, abrangendo ensaios clinicos, revisdes sistematicas e metanalises com
dados agregados de milhares de pacientes. Resultados e Discussao: Os resultados indicam que
o termo sutid interno engloba tanto mecanismos puramente biologicos e autblogos quanto
abordagens aloplasticas e sintéticas. Entre as técnicas autologas, destacam-se os retalhos
dérmicos e as manobras de contengéo glandular que promovem a reestruturacao e a fixagao vertical
do parénquima a fascia peitoral, redistribuindo os vetores de forga e aliviando a tenséo cicatricial
cutanea. Na vertente aloplastica, as suturas farpadas modernas consolidaram-se como uma
excelente alternativa de fixagdo mecanica do sulco inframamario, oferecendo uma distribuicdo
uniforme da tens@o ao longo do fio sem a necessidade de nos, o que otimiza a estabilidade
posicional e previne o alargamento das cicatrizes com uma relagéo de custo-beneficio favoravel.
Por sua vez, o uso de matrizes de suporte sintéticas absorviveis, como telas de poliglactina,
polidioxanona ou poli-4-hidroxibutirato, e matrizes dérmicas acelulares demonstrou elevada eficacia
em mitigar a ptose pos-operatoria e o deslocamento inferior do implante, sustentando os tecidos
moles através de um denso tecido cicatricial induzido durante o processo de absorg¢do. Contudo, a
literatura aponta que a incorporagao dessas matrizes exige uma selegéo criteriosa dos pacientes
devido ao risco variavel de complicagbes como seroma, infecgao e contratura capsular. Concluséao:
Conclui-se que o sutid interno estabelece um novo paradigma na estabilizagdo do sulco
inframamario e na longevidade dos resultados estéticos. A escolha entre as abordagens autélogas
por sutura ou o suporte com telas deve ser individualizada, ponderando a dindmica tecidual de cada
paciente contra os perfis de seguranca de cada material para garantir um contorno mamaério
duradouro e estavel.
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