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Objetivo

Apresentar a técnica de suspensdo
témporo-frontal percutanea com dupla
alca, com eficacia similar a do lifting
coronal, em que, por via transpalpebral,
toda a regido frontal ¢ dissecada no
plano subperiostal ¢ a regido temporal
¢ liberada no plano da fascia temporal
profunda, dispensando o uso de endos-
copia e evitando grandes cicatrizes.

Método

Foi realizada analise retrospectiva
de 5 pacientes do sexo feminino, com
meédia de idade de 50 anos, submetidas a
suspensdo témporo-frontal percutanea.
Em ortostatismo, foi feita a avaliagdo da
posicdo do supercilio. No terco lateral
do supercilio (1,5 cm acima) determina-
se o ponto A, que corresponde ao ponto
mais alto do supercilio. Lateralmente,
determina-se o ponto B, que eleva, jun-
tamente com o ponto A, toda a regiao
temporal. O ponto C localiza-se na linha
média, 2 cm ou 3 cm cranialmente a
linha de implantagao capilar. O ponto D
localiza-se naregido temporal,a 5 cmda
linha capilar. Os pontos CABD formam
uma alg¢a trapezoidal. Os pontos A, B e
D contralaterais sdo determinados do
mesmo modo, sendo o ponto C comum
aos dois lados. Uma segunda alca ¢é de-
terminada acima da primeira, tendo os
pontos C e D comuns. Na linha capilar,
acima dos pontos A e B, sdo determina-
dos os pontos E e F. Os pontos CEFD
formam uma segunda alga trapezoidal.
A primeira alga tracionada elevara os
supercilios e aregido temporal, criando,
no entanto, uma irregularidade cutanea
acima da alca. A segunda alga tracio-

nada levara essa irregularidade para
dentro do couro cabeludo. O procedi-
mento inicia-se com exérese cutanea da
palpebra superior, ¢ a por¢do pré-orbital
do musculo orbicular do olho ¢ incisada
na borda superior da incisao da blefa-
roplastia e acessado o rebordo orbitario
6sseo. O musculo corrugador ¢ exposto,
sendo ressecado um grande segmento.
Nos tergos intermediario e lateral do
rebordo orbitario, é feita uma incisdo
no periosteo. O periosteo ¢ levantado
¢ dissecada toda a regido frontal até
o rebordo lateral da Orbita, liberando
o ligamento orbitdrio lateral e a crista
temporal. Toda a regido temporal ¢ dis-
secada, no plano da fascia profunda,
até o arco zigomatico. Apds liberacdo
das regides frontal e temporal, o fio de
suspensao ¢ fixado na fascia temporal
profunda no ponto D. Nesse ponto,
um fio de nailon 2.0 com agulha curva
atravessa a fascia temporal profunda
e sai pelo couro cabeludo, em direcao
posterior. O fio retorna pelo mesmo ori-
ficio de saida, através do subcutaneo,
emergindo no ponto D. Um n6 é dado na
extremidade, e o restante do fio ¢ mon-
tado numa agulha reta, que entra pelo
ponto D e passa pelo subcutaneo até sair
pelapeleno ponto B. Aagulha voltapelo
mesmo orificio do ponto B, e passa atra-
vés do subcutineo, exteriorizando-se
através da pele no ponto A. Do ponto A,
da mesma maneira, chega-se ao ponto
C. O lado contralateral ¢ feito da mesma
maneira. Os fios dos dois lados, fixados
lateralmente e se encontrando medial-
mente no ponto C, sdo tracionados no
sentido cranial, elevando os supercilios
e a regido temporal. Quando atingida a

“altura” e a simetria desejadas, um no
¢ dado, unindo e fixando as duas algas
contralaterais. Esses mesmos fios vol-
tam passando pelos pontos E e F. De
volta no ponto D, cada fio ¢ tracionado
paradesfazer qualquerirregularidade da
pele, e um nd é dado com a fixacdo da
fascia temporal.

Resultados

Nao foi observado nenhum caso de
paralisia muscular nesse grupo de pa-
cientes. Uma (20%) paciente apresen-
tou parestesia pos-operatoria transitoria
daregido parietal, que durou 4 semanas,
provavelmente resultante de contusdo
peroperatdria ou de compressdo por
edema no pods-operatério. Nenhuma
paciente apresentou diferenca de sen-
sibilidade quando comparada a regido
frontoparietal a outras areas do corpo.
Nao houve assimetria da posi¢do dos
supercilios e, at¢ o momento, nao fo-
ram observados casos de recorréncia
de ptose dos supercilios ou presenca de
rugas glabelares e de hiper ou hipocor-
re¢ao. A dor pos-operatdria foi contro-
lada com analgésicos comuns e anti-in-
flamatoérios por uma semana. A cicatriz
palpebral evoluiu satisfatoriamente em
todas as pacientes e ndo houve depres-
soes na regido frontal na area de entrada
e saida dos fios.

Conclusao

A técnica demonstrou ser simples,
de facil execugdo, segura, sem maiores
complicagdes e versatil, e pode ser asso-
ciada a outros procedimentos. E uma
técnica eficaz, com firme sustentagéo e,
além de tudo, reversivel.
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