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Introducao

A platismotomia fechada, proposta
por Daher, em 2008, ¢ uma técnica mi-
nimamente invasiva, que surgiu com o
intuito de realizar o tratamento preciso
e especifico das bandas platismais. Com
a técnica, as bandas platismais sdo ina-
tivadas sem que haja incisdes ou des-
colamentos no submento, podendo ser
executada como procedimento isolado
ou associado a ritidoplastias.

Objetivo

Avaliar a eficacia da platismotomia
fechada no tratamento das bandas pla-
tismais e analisar recidivas e complica-
¢oes do método.

Método

Foi realizado um estudo retrospec-
tivo com levantamento dos pacientes
submetidos a platismotomia fechada
isolada ou associada a ritidoplastias. A
eficacia do procedimento na inativagao
das bandas platismais foi avaliada por
meio de analise comparativa, feita pelo
mesmo médico, de imagens de pré-
-operatdrio e pds-operatorio de 6 meses,
sendo os procedimentos classificados
como “excelente”, “satisfatorio” e “in-
satisfatorio”. Nos casos classificados
como “excelentes”, houve completo de-
saparecimento das bandas platismais;
nos casos “satisfatorios”, houve signi-
ficativa melhora, porém com resquicios
das bandas platismais ainda visiveis; e
foram classificados como “insatisfato-
rios” os casos em que nao houve melhora
das bridas platismais, estando elas seme-
lhantes ao aspecto pré-operatorio. Com-
plicagdes e alteragdes cicatriciais, bem
como o tempo de seguimento pos-
operatorio, também foram analisados. A

platismotomia fechada ¢ realizada com
auxilio de um dispositivo criado especi-
ficamente para esse procedimento, cha-
mado platismétomo simplificado. Esse
dispositivo, constituido por uma placa de
metal de 2 cm de didmetro, com um furo
central de 1,5 mm, soldada a uma haste
de 12 cm, com angulo de 140 graus, nos
permite executar sec¢des de estruturas
anatdmicas profundas com precisdo, sem
incisdes ou descolamentos da pele. A
miotomia da banda platismal obedece a
seguinte sequéncia:

1. Uma agulha (40 mm x 1,2 mm)
transfixa a pele e passa por tras da banda
platismal, transpassando novamente a
pele no lado oposto, exteriorizando-se.

2. Um fio de ago (n° 5) ¢ introduzido
pelapontadaagulha, até sair na extremi-
dade oposta. A agulha ¢ entdo removida,
deixando o fio em seu trajeto, portanto
retroplatismal, na proje¢@o da brida.

3. A agulha ¢ reinserida no mesmo
orificio de entradainicial e, por manobra
digital, passa entre a pele e a banda pla-
tismal, saindo novamente pelo mesmo
orificio oposto.

4.Nasequéncia,ofiodeacoédobrado
sobre si mesmo, formando um lago, e sua
extremidade € introduzida no final da
agulha, que emerge do lado oposto. O fio,
nesse momento, forma uma alga que esta
externa, circunda a banda, ¢ as duas per-
nas da alca se exteriorizam pelo primeiro
orificio de entrada na pele.

5. Comprime-se a seguir a alga, di-
minuindo seu didmetro, e, com a tragao
das 2 pernas, essa alga mergulhard sob a
pele (o orificio que se alargou para a pas-
sagem da alca se retrai imediatamente e
continuara puntiforme).

6. O platismotomo simplificado &,
entdo, apoiado sobre a pele, recebendo

as 2 pernas dos 2 fios de ago que pas-
sam através do orificio central da placa.
Os fios de aco s@o entdo presos por um
porta-agulhas robusto, que gira sobre si
mesmo, tracionando a alga que vem sec-
cionando as bandas platismais, saindo
através do orificio principal, sem causar
dano a pele.

Resultados

O estudo foi desenvolvido no Hos-
pital Daher Lago Sul (Brasilia, DF), no
periodo de fevereiro de 2008 a junho de
2013. O numero total de pacientes que
se submeteu ao procedimento foi de 85,
sendo 8 (9,5%) do sexo masculino ¢ 77
(90,5%) do sexo feminino, com média
de idade de 56 anos. Do total de casos,
12 realizaram platismotomia isolada e
73, em associagao com ritidoplastia.
O tempo médio de seguimento pos-
-operatério foi de 6 meses. Em relagdo
as complicagdes, a tnica encontrada foi
hematoma, que ocorreu em 2 pacientes.
Nao houve alteragdes ou estigmas cica-
triciais naregiao do pescogco em nenhum
dos casos avaliados.

Conclusao

O rejuvenescimento do pescogo
continua sendo um desafio. O compro-
misso de garantir resultados consisten-
tes, efetivos e de aparéncia natural é
compartilhado por todos os cirurgides.
A platismotomia fechada surgiu com
esses preceitos e vem demonstrando ser
util no tratamento das bandas platismais,
com resultados consistentes e com a
vantagem de ser pouco invasiva, com
baixas taxas de complicagdo, sendo uma
excelente ferramenta para tratar os casos
de recidivas de bandas platismais em
pos-operatorio de ritidoplastias.
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