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Objetivo

Avaliar a eficacia do uso da platis-
motomia fechada no tratamento das
bandas platismais, bem como as possi-
bilidades de recidivas e complicagdes.

Método

Foi feito um estudo retrospectivo
com levantamento dos pacientes que se
submeteram a platismotomia fechada
isolada ou associada a ritidoplastias.
A eficacia do procedimento na inati-
vacdo das bandas platismais foi avaliada
atravésdeanalisecomparativa, feitapelo
mesmo médico, de imagens de pré-ope-
ratorio e pos-operatdrio de 6 meses e 12
meses, sendo classificados como “exce-
lente”, “satisfatorio” e “insatisfatorio”.
Complicagdes, alteragdes cicatriciais,
bem como tempo de seguimento pos-
-operatdrio, também foram avaliados. A
platismotomia fechada ¢ realizada com
a ajuda de um instrumento criado espe-
cificamente para esse procedimento,
chamado platismétomo simplificado.
Este ¢ constituido por uma placa de
metal de 2 cm de didmetro, com um
furo central de 1,3 a 1,5 mm, soldada a
uma haste de 14 cm, com angulo de 140
graus. Esse instrumento ¢ o ponto de
apoio para a tragdo de alca de fio de ago
que envolve a banda platismal, que tem
também a fun¢do de manter as pernas
da alca juntas durante a tragdo, evitando
que dilacere a via de acesso puntiforme
transcutanea. A miotomia da banda pla-
tismal obedece a seguinte sequéncia
abaixo: Uma agulha (40 x 1,2 mm)
transfixa a pele e passa por tras da banda
platismal, antes de emergir da pele,
no lado oposto. Um fio de ago (n° 5) é

introduzido por dentro da agulha, emer-
gindo a partir da extremidade oposta.
A agulha ¢ entdo removida, deixando
o fio em posicdo. A agulha ¢ reinserida
através do primeiro ponto de entrada
e, por manobra digital, passara super-
ficialmente entre a pele e o musculo
platisma e saird no mesmo orificio um.
Na sequéncia, o fio de aco ¢ dobrado
sobre si mesmo, para formar um lacgo
cuja extremidade ¢ introduzida na ponta
da agulha que emerge do lado oposto.
O fio circunda a banda em um “loop”,
com as duas extremidades em conjunto
e se exterioriza pelo primeiro orificio
de entrada na pele. O platismotomo
simplificado ¢, entdo, apoiado sobre a
pele, recebendo os dois fios de ago que
passam através do orificio central da
placa. Os fios de ago sdo entdo enrolados
em um porta-agulha robusto. A medida
que esse tempo cirurgico ¢ realizado,
o “loop” formado pelos fios de ago vai
seccionado as bandas platismais, saindo
através do orificio principal sem causar
dano a pele. Nos casos associados a riti-
doplastias, ¢ praticada a plicatura lateral
do platisma (em continuacao a plicatura
do SMAS, que ¢ fixado na aponeurose
do mausculo esternocleidomastoide,
mastoide e fascia de Loré). Nenhuma
incisdo cutdnea submentoniana ¢é reali-
zada e ndo ha sutura medial do platisma.

Resultados

O estudo foi desenvolvido no Hos-
pital Daher Lago Sul, em Brasilia-DF,
entre fevereiro de 2008 a fevereiro de
2012. O numero total de pacientes anali-
sados foi de 74, sendo 66 (90%) do
sexo feminino, com média de idade

de 56 anos. Doze pacientes realizaram
platismotomia isolada e 62 em asso-
ciagdo aritidoplastia. O tempo de segui-
mento médio de pos-operatdrio foi de
12 meses. Em relagdo as complicacdes,
a unica encontrada foi hematoma, que
ocorreu em 2 pacientes. Nao houve
alteracdes ou estigmas cicatriciais na
regido do pescogo. Nos casos caracte-
rizados como “Excelentes”, houve
completo desaparecimento das bridas
platismais sem recidivas. Os pacientes
que obtiveram resultados tidos como
“Satisfatério” foram a grande maioria
observada. Nestes, houve desapareci-
mento das bandas platismais, com bom
resultado estético, embora a observacao
rigorosa, percebe-se algum resquicio
do desenho da banda, unilateral ou
bilateral. Naqueles pacientes em que a
platismotomia fechada foi executada e
apresentou discreta melhora, predomi-
nando bandas platismais indesejaveis,
o resultado foi classificado como “insa-
tisfatorio”.

Conclusio

O rejuvenescimento do pescogo
continua sendo um desafio. O compro-
misso de garantir resultados consis-
tentes, efetivos e de aparéncia natural é
compartilhado por todos os cirurgides.
A platismotomia fechada surgiu com
esses preceitos ¢ vem demonstrando
ser util no tratamento das bandas platis-
mais, com resultados consistentes e com
a vantagem de ser pouco invasiva e
praticamente sem complicagdes, sendo
uma excelente ferramenta para tratar os
casos de recidivas de bandas platismais
em poés-operatorio de ritidoplastias.
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