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RESUMO

Introdug¢édo: Baseado na lipoabdominoplastia, intensificados pelos novos conceitos da
subunidade anatomica do tecido adiposo subcutaneo na face, ¢ proposto um descolamento
composto do retalho com divulsor, sem ruptura vasculo-nervosa, promovendo ampla mo-
bilidade do retalho e diminuicao efetiva do sangramento e do sofrimento da pele. Método:
Neste estudo, a ritidoplastia com descolamento composto foi executada em 34 pacientes,
sendo 3 homens e 31 mulheres, no periodo de novembro de 2008 a outubro de 2009. Oito
pacientes eram fumantes. Resultados: Pacientes submetidos a ritidoplastia com descola-
mento composto apresentaram recuperacao melhor que os submetidos a ritidoplastia tradi-
cional. Nao houve nenhum caso de hematoma importante, epitelidlise, necrose ou outras
complicacdes. Conclusdes: A técnica de ritidoplastia proposta usa conceitos conservadores
e conduz a uma diminui¢@o na incidéncia de complicagdes.

Descritores: Ritidoplastia. Traumatismos faciais. Complicagdes pos-operatorias.

SUMMARY

Introduction: Based on lipoabdominoplasty and intensified by the new concepts of ana-
tomical unit of the subcutaneous fat tissue in the face, this approach proposes a composite
undermining by the divulsor of the flap without vasculonervous rupture, promoting a enough
mobility of the flap, an effective decrease of bleeding and skin suffering. Methods: The
technique was performed on 34 patients, 3 males and 31 females, from November 2008
to October 2009 and eight of them were smokers. Results: Patients who undergo face lift
with composite undermining present a better recovery than who undergo the traditional face
lift. It had no case of important hematoma, epitheliolysis, necrosis or other complications.
Conclusions: The introduction of a new approach using conservative concepts, leads to a
decrease in the statistics of complications.

Descriptors: Rhytidoplasty. Facial injuries. Postoperative complications.

1. Regente de Servico Credenciado da Sociedade Brasileira de Cirurgia Plastica (SBCP) - Dr. Ewaldo Bolivar de Souza Pinto, - UNISANTA; Membro
Titular da SBCP; Ex-presidente da SBCP (2006 - 2007); Diretor do DEC - SBCP.

N AW

Médico Estagiario de Cirurgia Plastica do Servigo da UNISANTA.

Meédico Residente de Cirurgia Geral da Santa Casa de Santos.

Médica Residente de Cirurgia Geral da Santa Casa de Santos.

Membro Titular da SBCP, Ex-Presidente da Regional Distrito Federal da SBCP; Diretor do Capitulo de Estética da SBCP.

Rev. Bras. Cir. Plast. 2010; 25(1): 135-40

135



Saldanha OR et al.

INTRODUCAO

Nenhuma regido do corpo demonstra o processo de enve-
lhecimento de forma tdo evidente como a face. Sua anatomia
diferenciada e nobre expde e expressa a fisionomia das emogoes
e desejos.

O contorno facial pode apresentar deformidades estéticas
e funcionais derivadas de causas genéticas ou adquiridas por
causa do envelhecimento, devido a flacidez cutinea, exposi¢ao
aos raios solares, obesidade, tabagismo, dentre outras. As defor-
midades no contorno facial produzem alteragdes psicoldgicas,
fisiologicas e estéticas.

Mais recentemente tem-se discutido, observado e estudado
a ideia de um envelhecimento diferenciado e individual nos
diversos orgdos do corpo humano ¢ que da um descompasso
entre a idade cronoldgica e a idade real. O mundo moderno
e as atitudes de cuidados com a saude tém contribuido para o
prolongamento da atividade intelectual, ampliando essa dife-
renga fisionOémica ¢ etaria'.

Naimpossibilidade real de interferir diretamente na biologia
evolutiva do organismo, a medicina em geral ¢ a cirurgia plastica
em particular procuram equilibrar o processo de envelhecimento
biologico com o cronologico'.

No inicio do século XX?, ocorreu o primoérdio da cirurgia
de rejuvenescimento facial, consistindo em ressecgdes de fusos
cutineos com aproximagao e sutura das bordas cirargicas, com
resultados limitados.

Com a melhor compreensdo da anatomia da face e baseada
em varios estudos cientificos, o descolamento do retalho foi se
ampliando, chegou a0 amadurecimento nos anos 60 e na década
de 70 do século passado. Assim, a cirurgia de rejuvenescimento
facial ficou consolidada como um procedimento seguro, com
resultados previsiveis e duradouros*'°,

Nos anos 70 ¢ 80 do século passado, os estudos do musculo
platisma - com suas variagdes anatdmicas - e do SMAS (sistema
musculo-aponeurdtico) chamaram a atengdo para a importancia
do tratamento simultaneo das estruturas profundas da face,
repercutindo positivamente na expressdo cérvico-facial*”!
e, técnicas com diminuigdo da area de descolamento cutaneo
associada ao descolamento profundo, com tragdo simultinea
da pele e SMAS*!2,

Com a introducao da lipoaspiragao, a cirurgia da face teve
um grande beneficio na regido cervical, promovendo um melhor
contorno facial®®. Foi observado que ao seguir as linhas de
tensdo da pele, as canulas, mesmo sem aspira¢ao, provocam o
rejuvenescimento facial“,

As complicagdes da ritidoplastia tém sido motivo de muitos
estudos e publicagdes na nossa especialidade'®, induzindo
muitos cirurgides a desenvolver técnicas e manobras que
reduzam a agressao tecidual e anatomica'>!5,

Em trabalho publicado em 2005, Luz et al.'® descrevem
interessante ideia para descolamento do retalho, utilizando

dilatadores/descoladores, bifacetados, de nimeros 1 a 6, com
didmetros que variam entre 1,5-20 mm, promovendo estira-
mento dos vasos até seu rompimento. Relatam que esta dilatacao
gradual proporciona o total descolamento do retalho facial, com
diminui¢do do sangramento devido ao principio de migragao
precoce de fatores e células da cascata de coagulagao.

A ritidoplastia com descolamento composto a ser descrita
neste artigo propde a interrupgao da progressao dos dilatadores
em um momento anterior a lesdo vascular, com o retalho de
pele atingindo mobilidade suficiente para a tragdo necessaria ao
tratamento do SMAS/platisma e a remogao do excesso de pele.
E uma nova proposta baseada nos conceitos da lipoabdomino-
plastia!™?, nos estudos publicados recentemente por Schaverien
et al.?! e também nos dilatadores progressivos de Luz et al.'¢.

Estes estudos do tecido subcutineo no corpo humano
evidenciaram membranas fibrosas que carreiam o suprimento
sanguineo perfurante para a pele. Cada compartimento anato-
mico estudado tem nervo, artéria e veia independentes, iden-
tificados dentro de seus limites. Esta segmentacdo do tecido
conectivo proporciona estabilidade e protecdo ao suprimento
vascular durante a animagéo da face. O arranjo anatdmico do
tecido subcutaneo da face e sua vascularizagdo associada sao
altamente organizados, e se relacionam com o desenvolvimento
embrioldgico da musculatura facial. Esta estrutura anatomica
¢ aplicada a todo tecido fascio-adiposo do corpo humano. A
conservacgdo desta vascularizacdo e inervagdo ¢ fundamental
para uma perfeita irrigacdo e sensibilidade da face.

Naritidoplastia com descolamento composto, os dilatadores
4, 5 e 6 ndo sdo usados, no intento de evitar a ruptura vasculo-
nervosa (Figura 1).

O objetivo desse estudo € introduzir uma nova técnica, com
conceitos conservadores e com intento de reduzir a estatistica
de complicagdes.

Figura 1 — Dilatadores progressivos de Dilson da Luz promovem
descolamento do retalho facial.

METODO

Esta técnica pode ser indicada a pacientes de todas as faces
que necessitam de ritidoplastia, ou seja, que possuam sinais de
envelhecimento, como flacidez de pele, acaimulo de gordura,
ptose do SMAS, rugas profundas e bandas platismais proe-
minentes. Entretanto, esta técnica tem especial indicag@o para
pacientes fumantes, submetidos as ritidoplastias secundarias e
pacientes do sexo masculino.

Entre novembro de 2008 ¢ outubro de 2009, 34 pacientes
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foram submetidos a ritidoplastia com descolamento composto.
Oito pacientes eram fumantes e trés homens. A idade oscilou
entre 39 e 72 anos, com média de 55 anos.

Sumario de passos cirtrgicos

Anti-sepsia e marcagao com azul de metileno.
Anestesia ¢ infiltragdo de solugdo padrdo.
Tratamento da regido cervical.

Descolamento com tesoura.

Descolamento com dilatadores.
SMASectomia.

Fixagao temporal do SMAS.

Fixagdo retro-auricular do platisma.

9. Tratamento da regido frontal.

10. Resseccdo do excesso de pele do retalho facial.
11. Suturas

12. Dreno de aspirac@o continua.

PN RO =

Técnica Operatéria

Com o paciente em decubito dorsal é realizada anti-sepsia e
colocagdo de campos estéreis. A marcagdo com azul de metileno
inicia-se na regiéio temporal, conforme descrito por Pitanguy?,
seguindo-se na regido pré-auricular pela linha limitrofe do
tragus e continuando-se na retro-auricular, semelhante a ritido-
plastia convencional (Figura 2). O paciente ¢ submetido a anes-
tesia geral ou local com sedago. E realizada infiltragdo local
com solugao contendo lidocaina a 0,5% e adrenalina 1:200.000.

Acirurgia éiniciada pelaregido cervical. Quando necessaria,
realiza-se a lipoaspiracgéo para delimitacdo do contorno mandi-
bular com a cénula de 2,0 mm com dois furos unidirecionais.
Na maioria dos casos, faz-se uma incisdo submentoniana,
descolamento com tesoura na regido mediana, entre as bordas
mediais do platisma, associado a lipectomia e plicatura medial
dos mesmos. S&o utilizados pontos separados com mononylon
4-0 na plicatura medial do platisma e sutura continua com
mononylon 6-0 na pele.

O descolamento com tesoura ¢ limitado e se estende até a
linha curva que corresponde ao tracado do descolamento do
SMAS™ ¢ a borda externa do platisma (Figura 3). Pode ser
ampliado até a borda do orbicular do olho, quando ha necessi-
dade do tratamento deste.

A partir deste ponto, o descolamento é realizado com os dila-
tadores/descoladores bifacetados de ntimeros 1, 2 e 3, atingindo
as areas mais inferiores da regido cervical. Dessa forma, faz-se
a tunelizacdo do subcutaneo da face, promovendo a liberagdo
seletiva do retalho facial e da regido cervical (Figura 4).

A regido conhecida como “terra de ninguém” ¢ desco-
lada com dilatadores/descoladores niimeros 1 ¢ 2. Com isso,
observamos o tecido subcutaneo da face semelhante ao tecido
celular subcutaneo do abdome na lipoabdominoplastia, adqui-
rindo grande mobilidade e mantendo o sistema de perfurantes
(Figura 5).

Figura 2 — Marcagdo — Area de descolamento com tesoura em

azul; Area de descolamento com dilatador em vermelho.

= i
Figura 3 — O descolamento com tesoura é limitado, chegando a
linha curva que corresponde ao tragado de descolamento do SMAS
e platisma.

Figura 4 — O descolamento é feito com dilatadores bifacetados
numero 1, 2 e 3.
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E realizada SMA Sectomia de forma tradicional>. O SMAS
¢ tracionado verticalmente, fixado a aponeurose temporal com
trés pontos paralelos transfixados com mononylon 3-0. Da
mesma forma, o platisma ¢ descolado e tracionado obliqua-
mente, sendo fixado a regido mastoidea com 2 ou 3 pontos de
mononylon 3-0. Pontos complementares de acomodagdo do
SMAS e platisma sdo feitos com mononylon 5-0.

A regido frontal ¢ tratada de forma tradicional e depende
da necessidade de cada caso, ndo sendo o objetivo deste artigo.

E realizada a remogio do excesso de pele do retalho facial
e a sutura do couro cabeludo com mononylon 3-0 (ponto
continuo), e com mononylon 6-0 e 5-0 nas regides pré e retro-
auriculares, respectivamente. Previamente, utilizam-se pontos
subdérmicos com fio absorvivel monocryl 4-0 nas regides pré
e retro-auriculares (Figura 6).

Drenagem de aspiragdo continua e curativo fechado sdo
realizados rotineiramente.

Cuidados Pés-Operatoérios

O dreno de sucgdo continua é removido no primeiro dia de
pos-operatdrio. O curativo fechado, ndo compressivo, é trocado
com 24 horas e removido no 2° dia de p6s-operatdrio. Os pontos
pré e retro-auriculares sao removidos com 7-8 dias e os pontos
do couro cabeludo com 10 dias de pés-operatdrio.

Pacientes submetidos a ritidoplastia com descolamento
composto apresentam uma recuperagdo melhor que os
submetidos a ritidoplastia tradicional, visto que sofrem

\ T
Figura 5 — (A) O tecido subcutdneo descolado da face semelhante
ao (B) tecido subcutdneo descolado na lipoabdominoplastia,
adquirindo melhor mobilidade e mantendo os vasos perfurantes e
nervos sensitivos.

. o -

Figura 6 — Apos a remogdo do excesso de pele, finaliza-se com a
sutura do couro cabeludo com mononylon 3-0 (ponto continuo), e
com mononylon 5-0 nas regioes pré e retro-auriculares.

Figura 7 — Ritidoplastia com descolamento composto. Fotos pré e
pos-operatorias.

menor trauma, menor lesdo vascular e nervosa e apresentam

menor espago morto. Todos estes fatores resultam em menor

morbidade, levando o paciente ao retorno mais precoce as

atividades sociais e laborativas.

Como em qualquer técnica, a sistematizag@o cirirgica
cuidadosa reduz o indice de complicagdes, especialmente
nas ritidoplastias secundarias. Todos os pacientes apre-
sentaram evolugdo favoravel, sem intercorréncias e sem
complicacdes relacionadas a sofrimento tecidual ou lesdo
nervosa.
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Figura 8 — Ritidoplastia com descolamento composto. Fotos pré e
pos-operatorias.

RESULTADOS

Foram tratados 34 pacientes, sendo 31 do sexo feminino, no
periodo de novembro de 2008 a outubro de 2009. Nao houve
complicagdes importantes, como grandes hematomas, epitelio-
lise e necrose de pele, entre outros.

O seguimento demonstrou evolugdo mais confortavel aos
pacientes, com menor area de equimose e diminui¢do da
extensdo e periodo do edema, quando comparados ao descola-
mento da ritidoplastia tradicional.

Oito pacientes eram fumantes e ndo apresentaram necrose
de pele ou epiteliolise.

Dois pacientes, tabagistas e portadores de doenga hiper-
tensiva, apresentaram discreto acumulo sanguineo na regido
temporal e retro-auricular direitas, correspondendo a 2 ml caso,
e solucionados por meio de aspiragdo com seringa no sexto ¢
décimo dias, respectivamente.

Todos os pacientes referiram sensibilidade precoce na
regido pré-auricular, em torno de 15 dias de pds-operatdrio
(Figuras 7 e 8).

DISCUSSAO

A competitividade com procedimentos estéticos ndo cirtr-
gicos tem estimulado alguns cirurgides a condutas “menos
agressivas”, mas que apresentam resultados limitados e insatis-
fatorios, devido ao fato de ndo se poder realizar a ritidoplastia
em sua plenitude, deixando-se de executar tratamento pleno do
complexo SMAS/platisma.

Estanova proposta ciriirgica mais conservadoranao limita as
abordagens complementares do facelift, ao contrario, permite a
trag@o e plicatura do SMAS e platisma, tratamento da cauda do
supercilio, lipoaspiragdo e/ou enxerto de gordura, quando indi-
cado. Ou seja, ndo ha prejuizo ou limitagdes de procedimentos
realizados com o descolamento tradicional.

Na ritidoplastia com descolamento composto ha a combi-
nagdo do descolamento parcial com tesoura ¢ o descolamento
tunelizado com os dilatadores, alcangando-se territdrios como
sulco nasolabial e 4reas mais inferiores da regido cervical,
ampliando-se a mobilizagdo do retalho de pele.

O descolamento ¢ intermediario entre o tradicional e
as técnicas recentes chamadas de “short scar”. A dilatacgio
controlada do tecido subcutineo libera a pele e permite a
mobilizagdo necessaria ao tratamento do rejuvenescimento
facial. O objetivo principal é preservar grande parte dos vasos
e nervos sensitivos. Dessa maneira, ha melhor nutrigdo e
drenagem do retalho, reduzindo a possibilidade de hematoma
e necrose de pele, além de permitir mais rapido retorno da
sensibilidade cutanea da face.

Esta proposta vem de encontro ao que foi demonstrado
no recente estudo citado anteriormente que descreve o tecido
subcutaneo facial dividido por septos em subunidades que
possuem irrigacdo e inervacdo independentes, sendo assim
importante, a conservacgdo desta vascularizacao e inervagdo
para uma perfeita irrigag@o e sensibilidade da face no pos-
operatorio imediato?'.

Armadilhas

Ritidoplastia primaria e especialmente lipoaspiragado prévia
podem diminuir a mobilidade do retalho facial. As cicatrizes no
subcutineo podem desviar o trajeto da canula.

A lipoaspirag@o, quando necessaria, deve ser avaliada
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com cautela, evitando-se a remog¢do excessiva, que pode
originar irregularidades no po6s-operatorio tardio. A distri-
buicdo de gordura nas regides médio-facial e cervical deve
ter seu volume ideal preservados.

Pérolas
1. Excelente contorno facial, perfil natural ao rejuvenescimento
facial.
2. Menor morbidade devido a preservagdo do plexo vasculo-
nervoso ¢ diminuido espago morto.
. Diminui¢ao da incidéncia de complicacdes.
. Curva de aprendizado rapida.
. Preservacgdo da sensibilidade no retalho facial.
. Rapida recuperagdo pos-operatoria.
. Especial indicacdo para fumantes e ritidoplastias secundarias.

NN B W

CONCLUSAO

Avritidoplastia evoluiu enormemente na tltima década
por meio de inovagdes técnicas, ou ainda, associando-se
aos tratamentos complementares como os preenchi-
mentos, toxina botulinica, peeling, dentre outros.

A utilizagdo desses procedimentos complementares
ndo cirtrgicos ndo pode nem deve substituir a cirurgia.
Cadaum tem sua indicacdo, isolada ou associada. O obje-
tivo € obter um resultado melhor e com maior seguranga.

Estaabordagem promove, de maneira bastante segura,
um descolamento seletivo e efetivo, com 6tima mobili-
dade do retalho, obtendo resultados estéticos muito satis-
fatorios, com diminuig¢do da possibilidade sangramento
trans e pos-operatorio, assim como sofrimento tecidual
e/ou necrose, uma vez que o sistema de perfusdo esta
mantido em quase toda extensao do retalho.

A curva de aprendizagem ¢ rapida. O procedimento
¢ semelhante ao tradicional. H4 necessidade de uma
pequena adaptagdo a utilizagdo dos descoladores/dilata-
dores de maneira progressiva, procurando-se visualizar
a ponta dos dilatadores em toda sua extensdo no subcu-
taneo, no mesmo plano do descolamento com a tesoura?.
A familiarizagdo com a técnica torna possivel a obtencdo
de um contorno facial harmonioso ¢ uma rapida recupe-
racdo pos-operatoria. A ritidoplastia com descolamento
composto apresenta menor morbidade, com resultado
estético final satisfatorio.
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