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Resumo Introducdao O envelhecimento facial resulta de diferentes mecanismos, sendo eles
remodelacao craniofacial, flacidez e enrugamento da pele, contracao dos musculos da
face e perda de volume dos coxins de gordura. Apés a cirurgia bariatrica, a percepcao
do envelhecimento facial é acelerada.

Objetivo Descrever estratégias cirtrgicas para o rejuvenescimento e melhora do
contorno facial nesta populacao.

Métodos Revisdo retrospectiva de prontuarios de pacientes submetidos a ritidoplas-
tia com a técnica minimal access cranial suspension lifting (MACS-lift) ap6s cirurgia
bariatrica pelo autor deste artigo. As varidveis analisadas foram género, idade, tempo
de acompanhamento, perda de peso com a cirurgia bariatrica, altura, etnia, satisfacao

Palavras-chave pos-operatoria e complicacoes.

= Pescoco Resultados Ao todo, seis pacientes foram incluidas; nenhum paciente foi excluido.
= miusculos do pescoco Idade varioude 53 a65 anos, média de 59,2 anos. Todas as pacientes eram caucasianas.
=~ face O seguimento médio foi de 11,75 meses. A média e o desvio padrdo da perda de peso
= expressdo facial antes da cirurgia foi de 35,3 +3,16 kg.

= ritidoplastia Conclusao O trabalho apresenta a analise de uma estratégia para tratamento do
= cirurgia bariatrica envelhecimento facial e cervical no paciente pés perda macica de peso.

0 presente estudo foi realizado na Clinica EMZ, Passo Fundo,
Rio Grande do Sul, Brazil.
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Introduction Facial aging results from multiple mechanisms, including craniofacial
remodeling, skin laxity and wrinkling, contraction of facial muscles, and loss of volume
in fat pads. The perception of facial aging is faster after bariatric surgery.

Objective To describe surgical strategies for facial rejuvenation and contour improve-
ment in the postbariatric population.

Methods A retrospective review of medical records of patients who underwent
rhytidoplasty with the minimal access cranial suspension lifting (MACS-lift) technique,
after bariatric surgery performed by the author of this article was conducted. The
analyzed variables included sex, age, follow-up duration, weight loss after bariatric
surgery, height, ethnicity, postoperative satisfaction, and complications.

Results A total of six patients were included, and none were excluded. Age ranged
from 53 to 65 years, with a mean of 59.2 years. All patients were Caucasian women. The
mean follow-up period was 11.75 months. The mean and standard deviation weight
loss before surgery were 35.3 +3.16 kg.

Conclusion This study presents an analysis of a strategy for the treatment of facial
and cervical aging in patients after massive weight loss.

Introducao

0 envelhecimento facial é resultado de uma combinacgao de
diferentes mecanismos: remodelacdo estrutural craniofacial,
flacidez, enrugamento, contra¢do e perda de volume.' 3 Os
motivos pelos quais envelhecemos sdo extensamente estu-
dados e temos uma ampla gama de tratamentos para estes. A
maior dificuldade ndo estd em dominar todas as técnicas
cirargicas, mas em entender e escolher a combinacdo certa
de procedimentos para otimizar o tratamento de cada
paciente.2

A cirurgia bariatrica traz melhoras significativas as pes-
soas obesas, e o periodo que se segue a essa terapia é um
momento de rapidas mudancas.*> Apesar dos diversos
beneficios desse procedimento, a percep¢do do envelheci-
mento facial é acelerada ap6s o processo de emagrecimento
intenso.®

O tratamento do envelhecimento facial do paciente p6s-
bariatrica envolve decidir e entender quais procedimentos
para rejuvenescimento e para melhora do contorno da face o
paciente necessita.”-8

Com o aumento do niimero de pacientes com perda
macica de peso, os procedimentos faciais nesta populacdo
tém aumentado.®8

Objetivo

O presente estudo tem como objetivo descrever e analisar
estratégias cirtrgicas para o rejuvenescimento e melhora do
contorno facial de pacientes apds emagrecimento macico por
cirurgia bariatrica.

Métodos

Foi realizada uma revisdo retrospectiva e consecutiva de
prontuarios, incluindo todos os pacientes submetidos a
ritidoplastia para rejuvenescimento e melhora do contorno
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facial apés cirurgia bariatrica, efetuadas pelo autor deste
artigo em clinica privada de marco de 2022 a abril de 2025.

Os critérios de inclusdo foram idades entre 18 e 70 anos,
flacidez facial detectavel, cirurgia bariatrica pela técnica de
bypass gastrico ha mais de 15 meses e estabilidade de peso
nos Gltimos 3 meses. Os critérios de exclusdo foram taba-
gismo ativo e expectativas irrealistas. Todos os pacientes
foram orientados no pré-operatério sobre os riscos e bene-
ficios do procedimento, incluindo risco potencial de
assimetrias.

As variaveis analisadas foram género (masculino, femi-
nino e “prefere ndo informar”), idade (anos), tempo de
acompanhamento (meses), altura (centimetros), perda de
peso apos cirurgia bariatrica, etnia, satisfacdo pos-operatéria
e complicac¢des (infec¢do, necessidade de cirurgia para revi-
sdo, assimetria, sangramento e paresia).

Com 6 meses de p6s-operatoério, foi feita aos pacientes
uma pergunta cujas respostas sé6 podiam ser sim ou ndo em
relagdo a satisfagdo com o resultado geral e com a qualidade
da cicatriz.

Afim de diminuir o potencial viés de aferi¢do, os dados foram
aferidos pelos cirurgides assistentes plastico e bariatrico.

0 estudo foi realizado de acordo com a Declaracao de
Helsinque para Pesquisa em Seres Humanos. Projeto de
pesquisa aprovado por comité de Etica, sob o registro CAE
84391924.4.0000.5342. Todos os pacientes deram consenti-
mento informado por escrito para cirurgia, participacdo no
estudo e publicacdo de fotos. As diretrizes do Strengthening
the Reporting of Observational Studies in Epidemiology
(STROBE) foram seguidas para a preparagdo do manuscrito.
A andlise dos dados foi realizada no Microsoft Excel (Micro-
soft Corp.).

Técnica cirargica

Fotografias padronizadas pré-operatérias sdo tiradas

durante a consulta pré-operatoria.
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As marcagdes sdo feitas com o paciente sentado. O angulo
mandibular, a borda 6ssea mandibular e as areas a serem
lipoaspiradas sdo marcadas. A regido do “queixo duplo” a ser
aspirada é marcada com o pescoco flexionado.

Pacientes tém a opc¢do de anestesia local com sedacdo ou
anestesia geral para a cirurgia.

Infiltramos a area cirdrgica com infiltracdo com solugdo
anestésica local contendo adrenalina, tanto para pacientes
que recebem anestesia local quanto geral (lidocaina 0,3%,
adrenalina 1:650 mil). Isto é importante porque a vasocons-
tricdo causada pela adrenalina facilita a dissec¢do, minimiza
o risco de injecdo intravascular e, até certo ponto, de
hematomas.

A lipoaspiracdo da gordura é realizada através de duas ou
trés incisdes com agulha calibre 16 (1,6 x 40 mm). Geral-
mente, uma é colocada submentualmente e as outras duas
bilateralmente logo abaixo do dngulo mandibular.

Usamos uma canula de 1,2 mm (Mercedes Tip Cannula)
anexada a uma seringa de 10 mL. O vacuo é travado com a
acdo tenar palmar do cirurgido. Qualquer lipoaspiragao facial
é realizada com seringa, para que seja possivel a medicdo
precisa da gordura removida.

Para melhorar a defini¢do mandibular, a area logo abaixo
da marca da mandibula é tratada de forma mais agressiva.
Esta sombra submandibular ira realcar as linhas da mandi-
bula. Deve-se ter cuidado ao realizar a lipoaspiracdo logo
acima da borda da mandibula para manté-la no subcutaneo e
de forma suave, uma vez que o ramo marginal mandibular do
nervo facial atravessa esta area.

Aritididectomia é feita pela técnica minimal access cranial
suspension lifting (MACS-lift) com plicatura em dois vetores.’
A incisdo é posicionada no limite inferior do 16bulo, esten-
dendo-se pela prega pré-auricular. No limite superior da
orelha, a marcagdo segue o pequeno recesso sem pelos entre
a costeleta e a auricula e depois vira para baixo para seguir a
linha inferior do cabelo da costeleta. E incisado em zigue-
zague 2 mm dentro da linha inferior e anterior da costeleta.
Nesta parte da incisdo, é inclinado o bisturi em um angulo
quase tangencial a pele para cortar as hastes dos cabelos
perpendicularmente; resultando em uma incisdo tricofitica.

O descolamento da pele é feito comecando pelo ponto
mais baixo da incisdo no l6bulo direcionado a marcac¢do do
angulo mandibular e depois curvando-se anteriormente até
5a 6 cm na frente da orelha. A ponta da tesoura é posicionada
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em direcdo a pele para fornecer controle visual e palpavel
sobre a espessura do retalho.

Para o ter¢co médio da face é realizada suspensao vertical
com plicatura do sistema misculo aponeurético superficial
(SMAS) e lipoenxertia da regido malar e nasogeniana.z'7

Para o terco inferior da face, em casos de dificuldade para
definicdo do angulo mandibular com a suspensdo vertical, foi
realizado um Deslocamento Lateral de uma janela platismal
com vetor horizontal através de incisdo retroauricular con-
forme descrito por Pelle-Ceravollo et al.'®

Procedimentos sinérgicos, como enxerto de gordura,
microagulhamento,'" blefaroplastia, toxina botulinica e ele-
vagio das sobrancelhas,'? podem ser realizados de acordo
com a necessidade de cada paciente.

Este procedimento teve a duracdo média de 2 horas e os
pacientes podem receber alta da sala de recuperacdo ap6s 4
horas do fim do procedimento cirdrgico.

Os pacientes foram avaliados nos dias 7, 14, 30, 60, 90, 180
e 240 do p6s-operatorio.

Resultados

Um total de 6 pacientes foram incluidos neste estudo;
nenhum foi excluido. A idade dos pacientes variou de 53 a
65 anos, sendo a média de 59,2 anos. Todos os participantes
foram submetidos a ritidoplastia conforme descrito. Nesta
série de 6 pacientes, todas participantes eram mulheres
caucasianas. O seguimento médio foi de 11,75 meses, vari-
ando de 8 a 15 meses. A média e o desvio padrao da perda de
peso antes da cirurgia foi de 35,3 43,16 kg. (=Tabela 1).

A =Fig. 1 mostra vistas frontais de uma mulher de 53 anos
antes de perda de peso macica. A =Fig. 2 mostra vista
anterior, perfil e obliqua da mesma paciente apés perda de
35% do seu peso corporal, e ap6s 9 meses da cirurgia para
melhora do contorno facial.

A =Fig. 3 mostra vistas obliquas e de perfil de uma
paciente do sexo feminino de 55 anos antes e depois de 6
meses da cirurgia para melhora do contorno facial.

A =Fig. 4 mostra vistas obliquas de uma paciente do sexo
feminino de 61 anos antes da perda de 42 quilos durante
tratamento com bypass gastrico. A =Fig. 5 mostra vistas
obliqua da mesma paciente da =Fig. 4 antes e apds 3 meses
de tratamento para rejuvenescimento e melhora do contorno
facial.

Tabela 1 Variaveis idade, follow-up, peso antes da bariatrica, peso ap6s bariatrica e perda de peso de cada paciente

NdGmero Idade Seguimento Peso antes Peso apds Perda de Altura (cm)
do paciente (anos) (meses) bariatrica (kg) bariatrica (kg) peso (kg)

1 61 8 113 71 42 164

2 53 12 99 64 35 159

3 55 15 106 65 41 164

4 64 12 95 57 38 167

5 57 14 89 58 31 159

6 65 12 95 70 25 154
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Fig. 1 Imagem frontal de uma mulher de 53 anos antes da perda
macica de peso com tratamento cir(irgico por bypass gastrico.

A =Fig. 6 mostra vista frontal, perfil, e perfil com flexdo do
mento de uma paciente do sexo feminino de 57 anos antes e
ap6s 6 meses de tratamento para rejuvenescimento e
melhora do contorno facial.

Houve um caso de paresia transitéria do nervo marginal
mandibular em uma hemiface. Foi realizado tratamento com
aplicacdo de duas unidades de toxina botulinica no masculo
depressor do canto da boca contralateral e fisioterapia
motora facial. Evolu¢do resolucdo espontdnea e completa
apo6s 2 meses da cirurgia. Ndo houve complica¢cdes maiores,
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como tromboembolismo pulmonar ou venoso, infecgdes,
cicatrizes hipertréficas ou queloides, deiscéncias, seromas
ou hematomas.

Todas as pacientes relataram satisfacdo com o resultado
obtido e a aparéncia da cicatriz.

Discussao

Simetria, proporcoes faciais equilibradas e contorno sdo
considerados componentes fundamentais para a impressao
de beleza e jovialidade.'> A compreensio das proporcdes
estéticas e do contorno é imprescindivel. Andlogo ao conceito
de pintura artistica tridimensional renascentista chiaroscuro
(claro-escuro), o reposicionamento dos tecidos moles e o
aumento de volume dos coxins de gordura sdo as principais
estratégias para a melhora do contorno e rejuvenescimento
facial.*1> Com a técnica exposta e procedimentos sinérgicos
é possivel reposicionar os tecidos, assim como tratar a
flacidez cutanea, perda de volume e eventuais rugas finas
estaticas e de movimento.

Pacientes de cirurgia para perda macica de peso em geral
apresentam uma grande quantidade de pele e tecidos moles
redundantes. Queixas de “rosto derretido” e “flacidez na
papada” é prevalente nessa populac¢do. Pacientes ficam par-
ticularmente descontentes com o rosto e pescogo pés-perda
macica de peso porque ndo conseguem camuflar esta area
com roupas. O sentimento de que suas facies ndo correspon-
dem a sua idade real, também é uma queixa frequente. Os
objetivos cirtrgicos do rejuvenescimento facial sdo

Fig. 2 Incidéncia anterior, obliqua e perfil da mesma paciente da =Fig. 1 apds a cirurgia bariatrica. (A-C) Fotos pré-operatérias da cirurgia para

melhora do contorno facial. (D-F) Fotos pds-operatérias de 9 meses.
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Fig.3 Incidénciade perfil (A) Antes da cirurgia para melhora do contorno facial. (B) Depois de 6 meses. Vistas da mesma paciente: (C) antes e (D)

depois.

Fig. 4 Imagem frontal de uma mulher de 61 anos com obesidade
antes do tratamento cirdrgico.

redesenhar a pele, restaurar a linha do queixo e pescoco e
adequar o contorno facial com a idade real do paciente com
as outras areas do corpo. Em nosso trabalho expomos uma
estratégia possivel para tratar estas queixas.

As demandas dos pacientes incluem ndo apenas o resul-
tado cirtrgico, mas também a durac¢do do periodo de recu-
peracdo p6s-operatério. O tempo durante o qual os pacientes
devem abandonar a sua vida normal constitui uma questdo
critica na tomada de decisdes do tratamento. A técnica
MACs-lift empregada nesta série oferece a perspectiva de
uma cirurgia com uma duracdo média de 2 horas, sendo
ambulatorial e com retorno precoce (cerca de 7-10 dias) as
atividades cotidianas. Entre outras vantagens do uso desta
técnica destacamos a cicatriz de menor tamanho quando
comparada a técnica tradicional; menor edema em poés-
operatério quando comparada com técnicas de plano pro-
fundo; e a possibilidade de sua realizacdo sob sedacdo com
anestesia local. Apesar das limitacdes sabidas desta técnica -
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Fig. 5 Incidéncia obliqua da mesma paciente da =Fig. 4 apos a cirurgia bariatrica. (A) Antes da cirurgia do melhora do contorno facial. (B)
Depois de 3 meses. Vistas obliquas adicionais da mesma paciente: (C) antes e (D) depois.

principalmente em relacdo ao tratamento cervical - acredi-
tamos que quando bem indicada é capaz de proporcionar
resultados satisfatérios, com naturalidade e com uma mor-
bidade pés-operatéria diminuida, como mostrado nesta
série.>%1°

A dieta de pacientes sob tratamento para perda de peso
deve ser acompanhada por uma equipe multidisciplinar e a
avaliacdo do estado nutricional no pré-operatério da cirurgia
para o rejuvenescimento facial é indispensavel. Em nossa
série, todas as pacientes tiveram seu estado nutricional

Fig. 6 Vistas antes e ap6s cirurgia para melhora do contorno facial de uma paciente submetida a cirurgia bariatrica. (A) Antes da cirurgia para
melhora do contorno facial. (B,C) Vistas obliquas e perfil com mento flexionado, antes da cirurgia. (D) Depois de 6 meses. (E,F) Vistas obliquas e

perfil com mento flexionado apés a cirurgia .
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avaliado com anamnese, exame fisico de nutricionista espe-
cialista na area e exames laboratoriais (albumina, ferro e
ferritina).

Uma boa comunicacdo com os pacientes é obrigatoria,
pois sua aparéncia pés-operatéria pode ser diferente de sua
aparéncia pré-bariatrica e do inicio da vida. As expectativas
sempre devem ser alinhadas em consulta pré-operatoria.
Percebemos, do ponto de vista pratico, que a pele do paciente
pds-emagrecimento macico tende a apresentar uma menor
capacidade de contratilidade, podendo resultar em um certo
grau de flacidez residual no pés-operatoério tardio. A utiliza-
¢do de tecnologias adjuvantes para retracao de pele esta em
desenvolvimento e podera ser uma alternativa para otimi-
zacdo de resultados.

O reposicionamento dos tecidos por meio do face-lift
continua sendo o pilar para o reposicionamento dos tecidos
e rejuvenescimento facial. Contudo, pequenos procedimentos
associados, quando bem indicados, tendem a otimizar o
resultado. Em nossa série, procedimentos como inje¢des de
toxina botulinica para tratamento de ritides dindmicas e
posicionamento da cauda da sobrancelha; elevacdo cirdrgica
da sobrancelha; blefaroplastia; enxerto de gordura; e microa-
gulhamento com nanofat foram indicados para uma otimi-
zagdo de resultados mediante a sinergia de tratamentos.

Uma das complica¢des mais comuns em ritidoplastia é a
ocorréncia de hematomas. A rede hemostatica e a cola de
fibrina sdo métodos eficientes e seguros na prevencao des-
tes.'®1” Em nossa pratica, optamos por usar estas estratégias
em pacientes com alto risco para hematomas. O uso da
infiltragdo de solugdo anestésica com adrenalina em torno
de 10 a 12 minutos antes da incisdo controla o sangramento
difuso e facilita a disseccdo. Existem diversas técnicas efi-
cientes descritas para infiltracdo em ritidoplastias. Acredi-
tamos que um ponto chave da técnica seja que esta infiltracdo
deve ser feita de forma progressiva durante o ato cirdrgico e
ndo realizada por completo no inicio da cirurgia.

No que diz respeito a lesdes do ramo marginal mandibular
do nervo facial, essas lesdes podem ocorrer ap6s lipoaspira-
¢do do pescoco, mas sdo muito raras e resultam de lipoaspi-
racdo inadvertida da regido subplastismal. Uma paresia
transitoria do misculo depressor do angulo da boca uni ou
bilateral pode ocorrer devido ao edema na regido, esta tende
a resolver de forma espontinea em algumas semanas.'®

As limitacoes do estudo sdo seu carater retrospectivo e o
tamanho limitado da amostra, levando a uma pequena
validade externa. Além disso, os resultados percebidos pelos
pacientes ndo foram avaliados objetivamente.

Conclusao

No presente estudo, apresentamos uma andlise de uma
estratégia para tratamento do envelhecimento facial e cer-
vical no paciente apés perda macica de peso. A cirurgia
plastica pés-perda macica de peso expandiu em escopo e
volume de casos em todo o mundo durante os tltimos anos.
Tal como acontece com qualquer outra especialidade cirtr-
gica, compreender o impacto da reconstruc¢do cirirgica no
paciente é um aspecto crucial na evolucdo do tratamento.

Zanin
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