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H RESUMO

Introducao: O lifting facial é uma cirurgia que continua em crescimento
e ha inameras opgoes de técnicas para sua execucgdo. Devido a
complexidade anatémica e cirdrgica destes procedimentos, o médico
residente se depara com grande temor no aprendizado inicial de
ritidoplastias. A plicatura do sistema musculoaponeurético superficial
da face (SMAS), por mobilizar menos tecido e ser em plano superficial
a estruturas nobres, possibilita menos complicacbes e mesmo assim
apresenta resultados satisfatorios aos pacientes. Métodos: Levantamento
de casos operados entre marco a dezembro de 2016, avaliar o grau de
satisfacdo das pacientes, por meio de questionario com pontuagao, e
descrever complicagoes encontradas no pés-operatério de pacientes.
Resultados: 17 dos 19 pacientes estavam satisfeitos (90%) com o resultado
estético da cirurgia, sendo atribuida uma nota média dentre todos de
8,2 (muito satisfeitos). Como complica¢oes, 3 evoluiram com hematoma
(15%), 1 com necrose retroauricular (5%) e 1 com deiscéncia pds tragal
(5%). Conclusao: A plicatura do SMAS é uma técnica segura, tem menor
curva de aprendizado, baixa incidéncia de complicag¢oes e obtém um bom
indice de satisfacio pelos pacientes, sendo uma 6tima opcao de técnica
para treinamento inicial de liftings faciais em servigo de residéncia médica.
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INTRODUCAO

O lifting facial é uma cirurgia estética que continua
em crescimento e com intimeras opc¢oes de técnicas para sua
execucdo. Embora opgbes nio cirdrgicas, como toxina botulinica
e preenchedores, venham sendo amplamente utilizadas, o espaco
para essa cirurgia se mantém.

O aumento da expectativa de vida, juntamente com
a inevitabilidade da frouxidao tecidual e o atual desejo de
apresentar uma aparéncia jovial, contribuem para o aumento
da procura por este procedimento em consultérios. Contudo,
ainda existem muitas davidas entre os cirurgiées quanto a
previsibilidade de resultados de acordo com a técnica escolhida.

Devido a complexidade cirdrgica e anatdémica, escassez
de evidéncias cientificas sobre resultados a longo prazo, o médico
residente se depara com grande temor no aprendizado inicial
de ritidoplastias. O sistema musculoaponeurdético superficial de
face (SMAS) foi muito bem descrito por Mitz e Peyronie em 1976,
Skoog 1974, que fizeram as primeiras publica¢ées mostrando os
beneficios do tratamento do SMAS em ritidoplastia.

O melhor conhecimento anatomico de zonas de adesées
da face e maior controle sobre o transito e os planos de dissec¢ao
do nervo facial fazem com que possibilite a execuc¢do de intimeras
técnicas, acima ou abaixo do SMAS. A plicatura do SMAS ocorre
em plano superficial e possibilita boa tragido da face medial a
face lateral sob tecido denso conhecido como féscia auricular
do platisma.

Com esta técnica, consegue-se uma reducio no excesso
de tecidos abaixo da mandibula, proporcionando o reposiciona-
mento dos mesmos. Com sua tragio superior, além de retirada do
excesso de pele, obtemos a diminui¢io do 4ngulo cervicofacial,
que tende a ter um efeito positivo no rejuvenescimento facial.

Além disso, a técnica reduz manipulacoes mais extensas,
importante no inicio da curva de aprendizagem, reduzindo
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chances de lesées do nervo facial, mais passivel de ocorrer nas
disseccoes mais profundas. Lembramos que muitas vezes, para
obtencao dos resultados esperados, pode ser necessério uma
manobra de rotacéo e tracdo do SMAS!3,

OBJETIVO

Levantar os casos operados exclusivamente por
residentes do servico com a técnica de plicatura do SMAS, avaliar
o grau de satisfagdo das pacientes, por meio de questionario
com pontuagdo, e descrever complica¢bes encontradas no pés-
operatoério.

METODOS

Foi realizado o levantamento de casos submetidos a
ritidoplastia com a técnica de plicatura de SMAS por residentes
do Servico de Cirurgia Plastica do Hospital Universitario Cajuru,
em Curitiba/PR, no periodo entre margo a dezembro de 2016.
Estes pacientes foram avaliados quanto as complicagbes nos
prontudrios e quanto ao indice de satisfagdo no periodo pés-
operatdério por meio de entrevista telefonica.

Todos os pacientes consentiram com o presente estudo,
foram esclarecidos sobre o motivo da pesquisa e questionados
sobre a satisfagcdo pés-operatéria. Para avaliar o grau de
satisfacéo, os mesmos graduavam seus resultados de acordo com
o esperado no pré-operatério através de pontuacgoes 0 a 10, indo
de extremamente insatisfeitas até extremamente satisfeitas, de
acordo com Quadro 1.

Os casos incluidos neste estudo compreenderam aqueles
pacientes que procuravam por uma cirurgia de rejuvenescimento
facial, e que realizaram a técnica exclusiva de ritidoplastia com
plicatura de SMAS, sem procedimentos associados.

Todos pacientes foram submetidos a anestesia geral,
e todos os procedimentos foram executados pelos médicos
residentes do servico.
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Quadro 1. Avaliacdo dos pacientes quanto ao grau de satisfacdo deles.

Nota 0-3 Extremamente Insatisfeitos
Nota 3-5 Muito Insatisfeitos
Nota 5-7 Insatisfeitos

Nota 7-8 Satisfeitos

Nota 8-9 Muito Satisfeitos
Nota 9-10 Extremamente Satisfeitos

Apés infiltragio das areas a serem tratadas com solucdo
de soro fisiolégico e epinefrina (1:200.000 U), foi realizada uma
incisdo, que sempre iniciava na base da costeleta quando a
distancia entre esta e canto lateral era maior do que 6¢cm; caso
contrario, optava-se por acesso intratemporal, continuava-se a
inciséo até a porgao superior do sitio de implantacédo da orelha.

Entao, a inciséo se prolongava em diregéo a regido pré-
tragal contornando o l6bulo e se estendendo através da regiao
retroauricular até a projecdo aproximada da primeira incisio
(Figura 1). O descolamento subcutaneo foi realizado até o plano
do SMAS com descolamento medial (Figura 2). Em seguida,
plicatura 4 Baker com mononylon 4-0 (Figuras 1 e 3). Realizou-
se resseccdo do excesso de pele apés tragdo com 2-3 vetores
superolaterais. Optou-se por dreno de suctor 4.8 em todos casos.
Fechamento por planos com monocryl 4-0, mononylon 4-0 e 5-0.

Figura 1. Demonstragdo de possiveis
vetores intraoperatérios.

Figura 2. Area demarcada a ser plicada.

RESULTADOS

Foram realizadas 19 plicaturas de SMAS no periodo, 16
pacientes eram do sexo feminino e 3 do sexo masculino. A média
de idade foi de 56 anos (variou de 30 a 69 anos). Todos foram

Figura 3. Simulando plicatura sob o SMAS.

submetidos a técnica com objetivos estéticos; sendo a totalidade
cirurgias primarias.

Como complicagbes precoces, dos 19 pacientes operados,
3 evoluiram com hematoma (15%), 1 com necrose retroauricular
(5%) e 1 com deiscéncia pés-tragal (5%).

Quanto ao grau de satisfagio, 90% dos pacientes ficaram
satisfeitos com o resultado estético da cirurgia, sendo atribuida
uma nota média de 8,2 (0 a 10) pelos mesmos. Quando perguntado
aos pacientes qual a maior satisfagdo com cirurgia, a principal
resposta foi preenchimento da regido malar (Figuras 4 e 5).
Encontramos 2 pacientes insatisfeitos, sendo um devido a cicatriz
inestética proveniente de necrose nos pés imediato, um devido
alteragdo em l6bulo de orelha. Percebeu-se que os resultados
mais limitados foram constatados em pacientes com rosto obeso.

Figura 4. Paciente sexo feminino com hipotrofia e descenso de
regiao malar, formato retangular da face, 4ngulo cervicofacial
obtuso. No pés-operatdrio 12 meses percebe-se preenchimento
de regido malar, formato mais oval da face, e melhora do angulo
cervicofacial.
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Figura 5. Paciente sexo feminino, ptose de ter¢o médio e
gordura bucal, face quadrada, angulo cervicofacial obtuso com
perda contorno mandibular. Pés-operatério de 12 meses com
preenchimento de malar e verticalizagio de SMAS por meio
de plicatura aliviando aspecto quadrado da face e melhorando
angulo cervicofacial.

DISCUSSAO

A sutura do SMAS com direg¢bes distintas tem oferecido
eficécia e resultados satisfatérios a longo prazo, motivando sua
indicagéo e uso na rotina das ritidoplastia. A ndo mobilizac¢do
do SMAS, além de reduzir o traumatismo cirdrgico, tem
oferecido maior seguranca e eficacia a longo prazo, devendo ser
considerada um fator relevante para sua indicagao®.

Ao realizarmos a tragdo do SMAS, conseguimos a
corregao da ptose do plano profundo do ter¢o médio da face,
correcdo do sulco nasogeniano, elevagdo do canto da boca,
melhor defini¢do do contorno da mandibula cervical®. Isto traz
efetividade no tratamento, pela eficicia da atenuagéo da flacidez
e sulcos cutaneos, amenizando as marcas de envelhecimento'?*,

A incidéncia de edema, equimoses e hematomas fica
também reduzida em comparacio as taticas cirdrgicas com
dissec¢oes mais amplas?. Percebemos no presente estudo que as
complicagdes ocorridas foram no inicio do ano, sendo que néo
ocorreu nenhuma intercorréncia da metade do estudo em diante,
assim podemos inferir que hd uma répida curva de aprendizado
pelos residentes e baixa taxa de complica¢des ap6s dominio da
técnica, conformando com a literatura.

Com base nesses aspectos, tem sido observada recuperagio
mais rapida e boa eficicia na qualidade dos resultados a longo
prazo comparado aos métodos tradicionalmente descritos na
literatura. Algumas variacdes técnicas descritas relatam que
a aplicacdo dos pontos de adesdo nas areas dissecadas tem
garantido a limitacdo de possiveis hematomas e dispensado o
uso de drenos de qualquer natureza®; optamos pelo uso de dreno
em todos nossos pacientes desta série.

*Endereco Autor: Lucas Cunha de Andrade

E também descrito que a seccdo multipla das bandas
de platisma ao longo de sua extensido apresenta resultados
satisfatérios”®. Nesta casuistica, preferimos nao associar
procedimentos para dimensionarmos com maior precisdo o efeito
Unico da plicatura do SMAS. A busca pelo aperfeicoamento das
taticas cirurgicas aliada a simplificacio técnica e a qualidade e
manutengao dos resultados tem sido uma constante na histéria
da medicina e neste contexto achamos plicatura é um dos
melhores métodos para iniciagdo em ritidoplastia.

A avaliagdo no longo prazo dos resultados obtidos é
fundamental para definirmos o real papel da técnica no arsenal
dos cirurgides plasticos, especialmente quando comparamos seu
desfecho com as estratégias muito menos invasivas, atualmente
preconizadas por alguns autores®. O acompanhamento dos
pacientes foi relativamente curto e acreditamos que sejam
necessérios estudos com séries mais longas para poder inferir o
beneficio a longo prazo das principais técnicas de lifting faciais.

Os métodos descritos na literatura para a avaliagdo dos
resultados variam muito e ndo ha consenso quanto a melhor
forma de realiza-la’.

Infelizmente neste estudo utilizamos avaliagoes subjetivas,
assim como maior na parte da literatura. Autores como Rima et
al? realizaram estudos de maior casuistica e utilizaram método
muito semelhante, confirmando sua efetividade e possibilidade
de avaliagoes relativamente simples e com boa acurécia.

CONCLUSAO

A plicatura do SMAS é uma técnica segura, tem menor
curva de aprendizado, baixa incidéncia de complicagbes e obtém
um bom indice de satisfacdo pelos pacientes; sendo uma 6tima
opcao de técnica para treinamento inicial de liftings faciais em
servigo de residéncia médica.
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