CRANIO, FACE E PESCOCO

Elevagdo dos supercilios na ritidoplastia frontal

videoassistida
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Introducao

A elevacdo dos supercilios, nas faces
envelhecidas, é elemento essencial para
seu rejuvenescimento, tanto que a cirur-
gia videoassistida teve seu primeiro
estudo, para aplicacdo na face, direcio-
nado ao tratamento do envelhecimento
da regido frontal e a corregdo da ptose
dos supercilios. Essa nova possibilidade
permitiu tratar-se a regido frontal sem
os inconvenientes da incisdo bicoro-
nal e sem prejuizo das abordagens aos
musculos corrugadores dos supercilios,
procero e depressor dos supercilios.
Uma técnica desenvolvida por Carlos
Casagrande, denominada de fixagdo em
duplo V, foi embasada experimental-
mente por estudo realizado com cirur-
gia videoassistida da regido frontal em
suinos. O duplo V, ja difundido no meio
da Cirurgia Plastica brasileira, ¢ um
método de fixagdo do retalho frontal
com menor impacto traumatico, por ndo
necessitar de perfuragdes 0sseas € uso
de materiais aloplasticos especificos,
que sdo mais dispendiosos, € possui a
facilidade e a reprodutibilidade para
os cirurgides mais afeitos a cirurgia
estética.

Objetivo

Avaliar a elevacao dos supercilios na
ritidoplastia frontal videoassistida com
fixacdo pela técnica do duplo V.

Método

Foram operadas 30 pacientes do
género feminino, distribuidas em dois
grupos com 15 pacientes cada: grupo
controle, pacientes submetidas a trata-
mento cirtrgico videoassistido da re-
gido frontal, sem fixagcdo do retalho
descolado, daqui por diante denomi-

nado grupo sem fixac¢do; e grupo estu-
do, pacientes submetidas a tratamento
cirargico videoassistido da regido fron-
tal, associado a fixagdo do retalho des-
colado, daqui por diante denominado
grupo com fixagdo com a técnica do
duplo V. Em ambos os grupos, o plane-
jamento cirargico constou da demar-
cagdo dos locais de incisdo com azul
de metileno nas regides frontal e tem-
poral. Apds a demarcagdo, os cabelos
foram separados em tufos, para permi-
tir o acesso as demarcagdes. A incisao
temporal direita, na area demarcada
da pele e fascia temporal superficial,
foi realizada com bisturi de lamina 15,
expondo a fascia temporal profunda; a
seguir foi realizado o descolamento no
plano interfascial da regido temporal
circunjacente a incisao, sob visao direta,
para preparo da cavidade optica entre
as fascias temporais profunda e super-
ficial. Descolou-se em dire¢do a regido
orbital, sob visdo endoscopica captada
por um endoscopio rigido com 4 cm de
diametro e 30 graus, até encontrar-se a
veia zigomaticotemporal (veia senti-
nela), que foi cauterizada e seccionada,
para possibilitar a dissecagdo em dire-
¢do a margem lateral da orbita. Nessa
regido, ultrapassou-se o ligamento pal-
pebral lateral. Pelas incisdes frontais
descritas previamente, que alcangaram
desde a pele até o peridsteo, procedeu-
-se ao descolamento subperiosteal de
toda a regido frontal, até 1 cm superior
a margem orbital superior. Sob a visdo
do endoscopio rigido, o peridsteo foi
incisado com descolador cortante, para
expor as inser¢des Osseas dos mus-
culos procero, corrugador e depressor
do supercilio. Realizou-se miectomia
parcial dessa musculatura, com pinga

endoscopica. Lateralmente aos nervos
supraorbitais, foram desinseridas todas
as adesodes fibrosas do corpo e da cauda
do supercilio, com descolador cortante,
até serem atingidas as fibras do musculo
orbicular. Nesse momento da operagao,
foi realizado sorteio para definir-se a
que grupo pertenceria a paciente, e ape-
nas as pacientes pertencentes ao grupo
com fixacdo sob a técnica do duplo V
foram submetidas aos procedimentos
de fixacdo do retalho descolado. Fixa-
¢do em duplo V foi realizada com agu-
lha de Casagrande. As pacientes foram
fotografadas de forma padronizada, uti-
lizando-se como referéncia, para com-
paragdo dos resultados dos dois grupos,
a formula do indice de posicdo dos
supercilios, em que os autores valida-
ram a fotogrametria computadorizada
para determinar a posi¢ao dos superci-
lios na face. Para analise dos resultados
fixou-se em 0,05, ou 5%, o indice de
rejei¢do da hipotese de nulidade, sendo
aplicados os testes de Wilcoxon e de
Mann-Whitney.

Resultados

Das 30 pacientes operadas, 28 retor-
naram apos 12 meses, sendo 14 pacien-
tes do grupo sem fixagdo e 14 pacientes
do grupo com fixa¢do. Em ambos os
grupos, houve significancia estatistica
no delta do indice de posicao dos super-
cilios, de ambos os lados, entre o pré e
0 pos-operatério.

Conclusao

A elevagao dos supercilios na riti-
doplastia frontal videoassistida, com
fixagdo do retalho frontal pela técnica
do duplo V, manteve-se maior que na
técnica sem fixacao.
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