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RESUMO

A elevagio da linha de implantagdo temporal do cabelo alonga a distancia entve a drea do angulo mandi-
bular ¢ a costeleta. Cansada geralmente por face lifting imoderado, da um aspecto desagradavel ¢ estereoti-

pado & operada.

Ao descrevermos a “Sindrome de Copacabana™, estamos traduzindo nosso desespero ante o visco de desprestigio
da plastica facial. Essa ameaga vem de alguns cirurgioes que ainda nio entenderam a filosofia moderna da

pldstica de vejuvenescimento da face.

A solugdo para o problema, nos a encontramos num retalho de vizinhanga, randomico, transposto da area
retroauricular pava a drea de localizagdo anatomica da costeleta.

INTRODUCAO

A importincia da manutengao da linha de implanta-

3o dos cabelos tem sido ressaltada por varios cirurgi-
665[2' 5,6, 91'

A elevagao excessiva das costeletas ou sua auséncia por
terem sido ressecadas ou por terem sofrido alopecia
por tragao excessiva do retalho temporal sao seqielas
muito desagraddveis'>” " geralmente devidas a plds-
ticas faciais imoderadas, que causam um aumento da
dimensao longitudinal da face, conferindo a paciente
um aspecto estereotipado de “operada de pldstica”.

E a “Sindrome de Copacabana™: milhares de desven-
turadas senhoras, com caras repuxadas ¢ parecidas
umas com as outras, cuja visao nos choca a cada metro,
ao caminhar pelo bairro!

A solugao para o problema, num lifting secundario
ou mesmo no tratamento isolado da deformidade, foi
o emprego de um retalho de vizinhanga, de couro ca-
beludo, randomico, dermoadiposo e de transposicao,
vindo da regido retroauricular para a zona da nova
costeleta.
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METODO

Foram realizados 12 retalhos em seis pacientes (54 a
73 anos) previamente submetidos a uma ou mais
ritidoplastias. O tempo de evolugao p6s face lifting
variou de dois a oito anos. Todas apresentavam a quei-
xa de alopecia temporal, em diferentes graus de in-
tensidade (Figs. 1 e 3).

Idealizamos um retalho de couro cabeludo de vizi-
nhanga como solugao para o problema. Trata-se de
um retalho parieto-occipital, randémico e
dermoadiposo, justaposto posteriormente a cicatriz
temporal, freqlientemente presente nas ritidoplastias®.
O retalho ¢ de transposi¢ao e migra para a drea glabra
do defeito, recompondo a costeleta (Figs. 5,6 ¢ 7).

Técnica Operatéria: O retalho mede aproximadamente
9,0 x 3,5 cm (Fig. 5). As intervengoes em geral sao
feitas sob anestesia local e concomitantemente ao
lifting secunddrio. A drea do retalho nao deve ser
infiltrada com solugao que contenha vasoconstritores.
As incisoes sao biseladas a fim de que se respeite a
inclinagao dos bulbos pilosos. A técnica deve ser ab-
solutamente traumdtica, nao se tocando no retalho
com pingas e sim com ganchos de Gilles.

O plano de dissecgao € justa-supra-gilico. A transpo-
sigao deve se passar absolutamente sem tensdo. A pele
da drea receptora ¢ ressecada o suficiente para acomo-
dar confortavelmente o retalho. Um dreno de Penrose
¢ colocado sob o retalho por 12 horas.

RESULTADO

Bom, recuperando a dimensao do comprimento lon-
gitudinal da face e a sensagao de normalidade na vi-
sao de perfil. Como ¢ natural, temos observado a sa-
tisfagdo das pacientes, a curto ¢ a longo prazo (Figs. 2
e4).

DISCUSSAO

A elevagdo exagerada da costeleta ou sua perda ¢ uma

das seqiielas mais importantes do face lifting relativas
a drea em torno da orelha, segundo observamos, e
suas causas sao:

€ Tragdo exagerada do retalho, sentido caudal-
cefilico, em pacientes com costeletas jd im-
plantadas altas.

€ Excesso de tragao—rotagao no retalho facial,
substituindo-se a zona da costeleta por pele
glabra.

€ Perda da costeleta por lesao bulbar capilar

devido a tragao exagerada ou dissecgao rasa
do retalho.

A paciente quase sempre fica desgostosa com o resul-
tado e, mesmo sabendo onde reside o problema, con-
sidera-o como um resultado normal da plastica facial,
imaginando nao haver outra solugao.

Nossa proposta ¢ relativamente simples se compara-
da a outras'™2 %, fazendo-se a técnica toda a um so
tempo, o que confere no pos-operatorio imediato um
resultado consistente ¢ de grande importincia psico-
logica, visto que o retalho traz consigo densa drea
pilosa a regiao afetada. Dardour® faz referéncia a um
pequeno retalho de desenho similar, sem entretanto
fornecer detalhes sobre ele ¢ a técnica operatoria a ser
empregada.

O fechamento da drea doadora ¢€ feito por aproxima-
cao simples do couro cabeludo, nao podendo, entre-
tanto, haver qualquer tensao. O descolamento ¢ am-
plo e, quando necessdrio, fazemos uma incisao de re-
laxamento com deslizamento da zona occipital (Figs.

6e7).

Nio tivemos complicagbes até 0 momento, mesmo
tendo operado pacientes idosas e fumantes.
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