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PPT. Platysma Pinch Test na eleicao das técnicas de

ritidoplastia cervical
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H RESUMO

Introducao: A selecdo das técnicas naritidoplastia cervical esta relacionada
ao background e percepcao do cirurgiio, e a uma evidente subjetividade,
decorrente da avaliagdo de cada paciente e suas expectativas. Método: A
partir da observagao das caracteristicas de pescogos jovens e senis, o autor
sistematizou um teste objetivo (PRT. - Platysma Pinch Test) para a eleicao
da técnica mais adequada para cada caso, entre o M.A.C.S. Lift, a Tragao
lateral de Fogli e as platismoplastias de Feldman e Labbé. O presente
trabalho apresenta o PRT. e os resultados obtidos com as referidas técnicas.
Resultados: Resultados satisfatorios foram obtidos com as 3 técnicas
selecionadas pelo teste-protocolo proposto. No entanto, as pacientes com
bandas platismais visiveis no pré-operatodrio, operadas pelas técnicas
menos invasivas (M.A.C.S. Lift e Fogli) apresentaram possiveis indicios de
futura recidiva, apesar da gratificante melhora obtida. Conclusao: O PPT.
- Platysma Pinch Test tem sido util no planejamento cirtrgico e na elei¢iao
da técnica de ritidoplastia cervical mais adequada para cada paciente.

Descritores: Ritidoplastia; Pescogo; Musculos do pesco¢o; Cervicoplastia;

Procedimentos cirtrgicos reconstrutivos.
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INTRODUCAO

O envelhecimento cervical ocorre de diferentes formas, na
dependéncia de fatores sistémicos e locais associados aos efeitos
da gravidade e da exposigéo ao sol.

No aspecto sistémico, as perdas e ganhos ponderais,
o estado metabdlico e nutricional, uso de medicamentos e,
especialmente, o tabagismo podem interferir no aspecto cervical.
Os fatores locais podem ser divididos em alteragées do continente
e do contetdo.

O continente pode ser sede de flacidez da pele e/
ou platisma. O contetdo pode ser afetado pela gordura
supra e subplatismal; ptoses musculares e/ou das glandulas
submandibulares; pela posi¢do inconveniente de ligamentos,
inser¢bes musculares e osso hioide; e também pela micrognatia
e pela microgenial.

N3o existe um consenso universal sobre a elei¢do das
técnicas em ritidoplastia cervical, cada cirurgido usualmente
escolhe a abordagem técnica que lhe é mais gratificante®

A experiéncia de varios cirurgides possivelmente indica
que uma Unica técnica ndo consegue resolver, com a mesma
eficiéncia, diferentes situagoes clinicas.

A eleigdo da técnica apresenta, portanto, um viés
relacionado ao background do cirurgido, e uma extrema
subjetividade® baseada nos fatores sentidos e observados na
avaliacdo de cada paciente, e suas expectativas.

OBJETIVO

A partir da observagao das caracteristicas de pescogos
jovens e senis, o autor sistematizou um teste objetivo (RRT.-
Platysma Pinch Test) para a elei¢do da técnica mais adequada
para cada caso, entre o M.A.C.S. Lift* (modificado!), Tracéo lateral
de Fogli® e as platismoplastias de Feldman® e Labbé").

O presente trabalho apresenta o PRT. e os resultados
obtidos com as referidas técnicas.

! Universidade Positivo, Curitiba, PR, Brasil.

METODOS

O autor, ap6s longa experiéncia com diferentes técnicas,
selecionou as 3 abordagens mais frequentes em sua pratica
clinica: M.A.C.S. Lift* (modificado!), Tragao Lateral de Fogli® e
Platismoplastias de Feldman® e de Labbé’.

Em um estudo informal entre jovens alunos do curso de
medicina entre 18 e 24 anos, a distancia retilinea do angulo da
mandibula até a sinfise foi avaliada em pessoas com um pescogo
esteticamente agradavel. Constatou-se que esta distancia foi
usualmente de 10 cm (= 1 cm) e que pelo menos 50% desta
distancia se apresentava livre de qualquer ptose ou descenso sob
a porg¢ao anterior do corpo mandibular (Figura 1).

A partir desta observacio, um teste simples e objetivo
foi desenvolvido (Figura 2), para emprego na avaliagdo pré-
operatoéria:

Apos identificar as bordas posteriores do Platisma por
contragado voluntaria, estas sdo pingadas entre o indicador e
o polegar bilateralmente a aproximadamente 2-3 cm abaixo
do rebordo mandibular e tracionadas em diregéo ao lobo da
orelha. Se a flacidez é pequena nio permitindo a pele pingada
bidigitalmente chegar préximo ao lobo, a tragdo é entéo
direcionada verticalmente para cima.

Com a flacidez cutdneo-platismal assim rebatida, olhamos
a mandibula livre, ou seja, a por¢éo sob o corpo da mandibula
(submento) que o paciente apresenta. Se nos revela pelo menos
50% da distancia angulo-sinfise livre de qualquer descenso
indicamos 2 técnicas menos invasivas: Tracdo Lateral de Fogli®,
se a pele pin¢ada chegou no lobo, ou M.A.C.S. Lift* (modificado?)
se houve pouca flacidez e a pele ndo chegou ao lobo, e precisou
ser tracionada verticalmente (Figura 3).

Em todos os outros casos, nos quais temos menos de
50% de “mandibula livre” no submento (Figura 3), indicamos
a abertura do pescoco e realizagdo da platismoplastia Corset
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P.P.T. Platysma Pinch Test

Figura 1. Distancia 4ngulo-sinfise e a mandibula livre. No jovem, o submento
apresenta pelo menos 50% da distancia dngulo-sinfise livre de qualquer
descenso.

Figura 2. PPT. Platysma Pinch Test. A flacidez da pele e Platisma é rebatida
em direcao ao lobo da orelha ou verticalmente, revelando o grau de ptose das
estruturas profundas do pescogo.

Figura 3. PPT. e a elei¢do das técnicas para a Ritidoplastia cervical. Rebatida
a flacidez verticalmente em 1 ou em diregao ao lobo da orelha em 2: Se o
submento esta livre de descenso, um MACS Lift ou uma Tragdo Lateral de
Fogli estarao respectivamente bem indicadas. Em 3, se o teste revela menos de
50% da distancia angulo-sinfise livre de descenso, uma Platismoplastia direta
trard melhores resultados.

descrita por Feldman® ou nos casos mais severos, a descrita por
Labbé” envolvendo os musculos digéstricos.

RESULTADOS

A anilise nao linear dos resultados em diferentes periodos
poés-operatorios revelou resultados satisfatérios com as 3 técnicas
selecionadas pelo teste-protocolo proposto (Figuras 4-6). As
pacientes que tinham bandas platismais visiveis em repouso e
foram operadas pelas técnicas menos invasivas (M.A.C.S. Lift e
Fogli) apresentaram mais precocemente alguma “sombra” das
bandas, indicando possivel futura recidiva, apesar da gratificante
melhora local apresentada no pés-operatério.

Figura 4. Tracdo Lateral de Fogli. A: Pré; B: P6s operatoério.

Figura 5. Platismoplastia de Labbé. A: Pré; B: Pés operatoério.

Figura 6. M.A.C.S. Lift. A: Pré; B: Pés operatério 9 meses.

DISCUSSAQ

A possibilidade de oferecer técnicas menos invasivas
na ritidoplastia contribui efetivamente para a realizagdo de
cirurgias mais rapidas, uso de anestesia local com sedagéo, alta
precoce (méximo de 24 horas de internagio) e particularmente
para um pés-operatério mais agradével e rapido!. Estes aspectos
favorecem uma volta precoce ao trabalho e um marketing
positivo para o cirurgio.

A avaliagdo de um pescogo pelo seu dngulo cervicoman-
dibular é bastante subjetiva, pelo posicionamento mandibular,
e pela gordura e tecidos ptosados sobre o pescoco. A ideia da
“mandibula livre” do jovem, ainda que também subjetiva, per-
mite aferir indiretamente a condigéo estética do pescogo. A maior
parte da flacidez e gordura podem ser rebatidas para tras ou para
cima, pela manobra bidigital bilateral, deixando ao observador
apenas a condig¢ao dos tecidos profundos e suas inserg¢oes, para
serem contempladas pelo observador. Eventualmente, existe,
mesmo no jovem, um pouco de gordura e convexidade sob o
corpo da mandibula, que podem e devem ser toleradas no idoso.

Uma antecipagio da técnica cirdrgica é simulada
quando a flacidez ndo alcanga o ligamento platismo-auricular
(representado pelo lobo) onde um ponto de Vieryl 2-0 elevaria o
Platisma na Técnica de Fogli®. Nesse caso, a mudanca do sentido
da tragéo para o sentido vertical, ja simula o M.A.C.S. Lift's. O
autor denomina de M.A.C.S. Lift modificado! pelo fato de nédo
empregar a incisdo pré-pilosa original descrita por Tonnard e
sim a cléssica inciséo auriculotemporal de Pitanguy seguida do
reposicionamento da costeleta pela retirada de um segmento
triangular de pele na sua base. Por que o autor modificou o
M.A.C.S. Lift? Porque a cicatriz anterior pré-pilosa serd muito
menor, ocorrendo apenas na base da costeleta, enquanto a
cicatriz cléassica descrita na técnica é mais extensa, podendo
levar a cicatrizes aparentes, pelos tipos de pele mais escuras
comuns em nosso meio.

O PPT. tem permitido, j4 na primeira consulta, a imersao
do paciente neste protocolo de 3 técnicas: A menos invasiva, o
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M.A.C.S. Lift,*® ficou assim indicada para os casos mais brandos,
enquanto a Tracdo Lateral® para os casos medianos.

Para todos os demais casos, nos quais a alteracio
estética mais se deve a alteragbes de conteddo (ptoses de partes
moles, glandulas, inserc¢ées desfavoréveis), ficaram eleitas
as platismoplastias®’ como as técnicas mais convenientes.
Excetuam-se, aqui, a eventual interferéncia coadjuvante para
corregao de micrognatia (e.g. osteotomia sagital de Obwegeser)
ou de microgenia, por préteses/implantes, enxertos ou
osteotomias.

CONCLUSOES

O protocolo apresentado e o RRT. (Platisma Pinch Test)
tém trazido resultados satisfatérios com a seguinte sistematica,
indicada para todos os pescogos que NAO apresentam bandas
platismais visiveis em repouso:

PPT. 1

Pouca flacidez cutineo platismal. A pele pingada nédo
chega ao lobo da orelha e foi tracionada verticalmente para
cima), revelando pelo menos 50% de “mandibula livre”: Indicado
o MLA.C.S. Lift modificado™*%.

PPT. 2

Maior flacidez cutaneo platismal. A pele pingada chega ao
lobo da orelha, local do ligamento platismoauricular, revelando
pelo menos 50% de “mandibulalivre”: Indicada a Tragao Lateral
de Fogli®.

PPT. 3

A pele pingada independente da tragéo exercida revela
que menos de 50% da mandibula esta livre no submento, ou seja,
ha descenso em mais da metade da distincia 4ngulo sinfise da
mandibula em sua por¢io mais anterior.

Nesses casos, indicamos a abertura do sub mento e a
realizacdo da platismoplastia Corset preconizada por Feldman®

*Endereco Autor: Julio Wilson Fernandes

(sutura invaginante continua em 2 planos) ou para os casos mais
severos, a de Labbé’, envolvendo o ventre anterior dos musculos
digéstricos.

Considerando ainda a possibilidade de recidiva das
bandas a médio e longo prazo, ja aventadas por Feldman,
em sua critica a platismoplastia lateral isolada®, para todos os
casos onde existem bandas platismais visiveis em repouso, a
platismoplastia Corset Feldman/Labbé tem oferecido resultados
mais consistentes.

Esta sistemaética, tem permitido a selec¢do e realizacio,
com sucesso, de técnicas menos invasivas em casos mais brandos,
contribuindo para uma cirurgia mais répida, segura, e com um
poés-operatério mais confortavel, nestes pacientes selecionados.
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