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Fuacelift light, ritidoplastia para tratamento do terco
inferior da face e pescoco com cicatriz reduzida e
pontos de adesao

Facelift light, rhytidoplasty for the treatment of the face and neck
lower third with reduced scarring and adhesion points
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Introducao: O facelift light apresenta uma padronizacgéo da
técnica com o objetivo de tratar o terco inferior da face e o
pescoco, com menores cicatrizes, plicatura do SMAS em todos
os pacientes e utilizacdo de pontos de adeséo para redugio de
hematomas. O descolamento moderado permite um retorno
mais rapido do paciente as suas atividades. Métodos: A
cirurgia é feita ap6s uma marcacao prévia periauricular de
todos pacientes, com a 4rea a ser descolada e o desenho da pele
aserretirada. A anestesia é local e sedagao, sem a necessidade
de cortes no cabelo. E feito o descolamento dos retalhos,
plicatura do SMAS, pontos de adesio nos retalhos anterior e
posterior, além da sutura interna por planos e lipoaspiracao
do submento quando necessaria. O curativo é compressivo
sem a utilizacdo de drenos. Resultados: Foram submetidos a
ritidoplastia por essa técnica 185 pacientes a partir de 2014.
Com a idade variando entre 31 e 84 anos, sendo a média de 55
anos. E feita drenagem linfatica a partir de sete dias e com duas
semanas observou-se uma reducio consideravel do edema.
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favorecendo o retorno precoce dos pacientes as suas atividades.
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Facelift light, ritidoplastia para tratamento do terco inferior da face e pescogo

B ABSTRACT

Introduction: Facelift light represents a technique
standardization to treat face and neck lower third, with lesser
scars, SMAS plication in all patients, and adhesion points to
reduce bruises. Moderate detachment allows the patient to
return to their activities faster. Methods: Surgery is performed
after prior periauricular marking of all patients of the area to
be detached and the skin’s design to be removed. Anesthesia
is local with sedation, and without the need for haircuts. Flap
detachment, SMAS plication, adhesion points in the anterior
and posterior flaps are performed, in addition to the internal
suture by layers and liposuction of the subment when necessary.
The dressing is compressive without using drains. Results: One
hundred and eighty-five patients underwent rhytidoplasty
using this technique since 2014. Their age varied between 31
and 84 years, with an average of 55 years. Lymphatic drainage is
performed after seven days, and after two weeks, a considerable
reduction in edema has been observed. Conclusion: Facelift
light is a useful technique, simple to perform with reduced
scarring and few complications, favoring the early return of
patients to their activities.

Keywords: Rhytidoplasty; Plastic surgery; Abnormalities of the
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INTRODUCAO

Os procedimentos estéticos néo cirurgicos,
como a toxina botulinica e os preenchedores, estao
cada vez mais retardando a indicag¢do do lifting
facial, sobretudo na regido frontotemporal’. Neste
contexto, observamos uma caréncia de publicagdes na
literatura que contemplem a padronizagéo da técnica
do mini lifting com cicatriz reduzida, como parte do
arsenal terapéutico para o tratamento dos ter¢cos médio
e inferior da face.

Assim, utilizamos a padronizagéo da técnica do
facelift light, a qual consiste em um descolamento
moderado, demarcado no pré-operatério, bem
como sua execucgdo com pontos especificos para
o descolamento, associado a plicatura do sistema
aponeurético superficial (SMAS) e aos pontos de
adeséo (Figuras 1,2,3 e4). A marcacio pré-operatéria
padronizada torna esta técnica reprodutivel e com
menor curva de aprendizado, mas sem comprometer
os resultados. A plicatura do SMAS mostrou-se
importante para o melhor tratamento e tracgéo
duradoura, associado a uma reducdo na tenséio
cutinea, com menor risco de necrose do retalho e uma
melhor qualidade da cicatriz.

OBJETIVO

Avaliar os resultados do facelift light como uma
técnica padronizada e reprodutivel, descolamento

Figura 1. Marcacéo padronizada da 4rea de descolamento, mostrando o local
da incisdo. Setas indicam area a ser descolada, 4-6cm do 16bulo.

moderado e plicatura do SMAS, com resultados
naturais, associado a menores taxas de complicacbes
e retorno precoce as atividades.

METODOS

Foram operados 284 pacientes submetidos
a ritidoplastia pela técnica do facelift light, no
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Figura 2. Linha vermelha representa a marcagéo de pele a ser retirada, com
o desenho do retalho do tragus. Linha lilas representa a incisao pés-tragal e
periauricular.

Figura 3. Pontos de plicatura do SMAS, com diregao de tragdo. A ordem da
sutura comegando pelo 4ngulo da mandibula.

Figura 4. Pontos de adesao. Pontos com monocryl 4.0 (em branco) e mononylon
incolor 4.0 (em azul).

periodo de 2014 a 2020, dos quais 39 eram homens.
Pacientes com idade entre 31 e 84 anos (com a média
de 56 anos). Todos os pacientes foram operados
e observados pelo mesmo cirurgido e autor deste
trabalho (2014 - 24, 2015 - 35, 2016 - 33, 2017 - 42,
2018 - 51, 2019 - 80, 2020 - 19).

Técnica cirargica

Com o paciente em posicao ortostatica, é feita
a marcacgido pré-operatéria da regido onde sera
realizada a inciséo, da regido a ser descolada e da
possivel pele a ser retirada (Figuras 1 e 2). Imaginando
o local da insercéo do 16bulo da orelha como centro
da circunferéncia, é feito um circulo que variade 4 a
6 centimetros, conforme as alteragoes existentes no
ramo da mandibula (“jow!” ou “bulldog”) e nas bandas
platismais do pescogo. Na regido submentoniana ji
é feita a marcacao da lipoaspiracéo, caso necessério.

Todos os pacientes foram operados em centro
cirdrgico de hospital sob anestesia local associada a
sedagdo. A infiltragdo local foi feita com solugdo de
lidocaina (40ml), soro fisiolégico (120ml) e uma ampola
de adrenalina.

A incisdo é feita somente em &4rea glabra,
logo ndo é necessario corte de cabelo. Inicia-se
a incisdo pela regifdo justa capilar da costeleta
(em torno de 1.5cm), quebrando em angulo de 90
graus na regido pré-auricular, descendo retrotragal.
Contornando a orelha na sua regiao posterior até sua
porcao superior (Figura 2). O descolamento subcutineo
é feito, inicialmente com o bisturi e depois com tesoura
na area demarcada.

O segundo passo é a plicatura do sistema
musculo-aponeurdético superficial (SMAS), feita com
nylon 4.0 incolor (Figura 3). Iniciando a sutura pelo
ramo da mandibula, depois na regido anterior e por
ultimo na regido posterior, deixando toda superficie
lisa e sem flacidez. O préximo passo é a sutura de
adeséao de todo retalho, feita com monocryl 4.0,
tracionando- se suavemente, mas sem marcar muito
a pele (Figura 4). Os pontos de adesido seguem a
mesma ordem do SMAS, comecando pelo ramo da
mandibula.

Apoés retira-se o excesso de pele, ajustando
com o desenho feito anteriormente, podendo haver
a necessidade de retirar um pouco mais ou menos. A
sutura da pele é feita com monocryl 4.0 e, finalmente,
com uma sutura intradérmica continua realizada
com monocryl 5.0; ndo ha necessidade de drenos. O
altimo passo € a lipoaspiragdo do submento, feita por
pequena incisdo mediana no submento. E o curativo
compressivo com gazes em torno de orelha, gazes
acolchoadas e a faixa elastica. O curativo é renovado
com 24 horas, na alta do paciente (Figura 5).
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Figura 5. Marcacio, descolamento, pontos de adesao, excesso de pele, sutura
e curativo.

RESULTADOS

Os resultados parciais sdo vistos logo nas
primeiras semanas, principalmente apés a drenagem
linfatica. Ap6s um més nio se observa mais edema. A
longo prazo, a cirurgia pode ser refeita em torno de
5 a 7 anos, e como néo altera a implantacio pilosa, ela
pode ser feita varias vezes ao longo dos anos sem deixar
estigmas, como visto em pds-operatérios de 1 ano
(Figuras 6 e 7). As complicagoes foram bem menores,
onde os raros hematomas se restringiram a pequenas
regides drenadas por puncgio transcutinea com 7 dias
(12 casos). A queixa principal é a persisténcia em idosos
e pacientes pés-bariatricos de alguma pele na regiéo
cervical central.

Figura 6. Pés-operatério de 2 meses e 1 ano.

DISCUSSAO

O rejuvenescimento facial deve englobar
diversas formas complementares de tratamento
e atuar de maneira eficaz em todas as regides
faciais. O arsenal cosmidtrico em ascensio, com 0s
preenchedores somados a toxina botulinica estao
colocando em discussao o lifting coronal amplo,
sobretudo em pacientes mais jovens. Em individuos
mais velhos, entender a interacido entre essas

Figura 7. Pés-operatério com detalhe na regido retroauricular.

mudangas anatémicas complexas é fundamental na
escolha de alguma estratégia cirargica, que pode
variar desde o tratamento periorbitario, passando
pelo lifting frontal conservador, até liftings radicais
dessa regiao?.

O facelift light é abordado neste estudo como
uma alternativa para o tratamento dos tergos médio
e inferior da face, com uma marcagio padronizada,
reprodutivel; com uma cicatriz reduzida, descolamento
moderado, plicatura do SMAS e pontos de adesio; bem
como com resultados naturais, poucas complicagdes
e retorno precoce dos pacientes as atividades diarias.

A marcacgéo pré-operatéria padronizada facilita
a reprodutibilidade da técnica com um aprendizado
mais facil e seguro, se comparado a ritidoplastia
classica ou com descolamentos agressivos®. Uma vez
que as abordagens mais agressivas e profundas, ou
grandes descolamentos trazem consigo o risco ainda
maior de outras complicagoes, como lesées de ramos
do nervo facial e sofrimento dos retalhos*.

Diversos autores relatam ter reduzido a am-
plitude dos descolamentos e perceberam que os
resultados séo igualmente bons e muito semelhantes
aos que obtinham com os descolamentos mais amplos
e generalizados de antes. Estes sdo, agora, reservados
para os casos de grande flacidez de pele e para os que
necessitam de desengorduramento cervical grande
associado a plicatura de platisma®S.

Outro ponto importante da ritidoplastia é
o tratamento do sistema musculoaponeurético
superficial (SMAS)57, pois este tornou-se
imprescindivel durante a realizagdo do lifting facial,
uma vez que determina a elevacédo e tragio dos
planos teciduais, com efeitos duradouros a longo
prazo®, podendo ser empregadas técnicas que vao
desde mobilizacéo, plicatura e reposicionamento,
até resseccbes subaponeurdéticas. Neste contexto, o
facelift light é realizado com a plicatura padronizada
do SMAS, sem descolamento deste e sem ressecgodes
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profundas, visando diminuir riscos de lesées das
estruturas subaponeuréticas.

O uso dos pontos de adesido aplicados nas
regides pré e retroauricular reduziu a zero a incidéncia
de grandes hematomas com necessidade de drenagem
cirdrgica em carater de urgéncia®!?, fazendo com que
o uso de drenos se tornasse desnecessirio com o uso
dessa técnica.

Dessa forma, a cirurgia de rejuvenescimento dos
tercos médio e inferior da face vem evoluindo para se
realizar técnicas menos invasivas e menos agressivas,
a fim de diminuir complicacdes e proporcionar retorno
mais precoce as atividades habituais dos pacientes®*%;
sem, no entanto, comprometer a ocorréncia de
resultados naturais e satisfatérios aos pacientes.

CONCLUSAO

A técnica de facelift light foi considerada
satisfatéria pela qualidade dos resultados obtidos
nesta casuistica, pelo baixo indice de complicacoes e
pelo retorno precoce dos pacientes as suas atividades.
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