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Novo tratamento para as rugas tipo “pés-de-galinha”
mediante miectomia vertical lateral do musculo orbicular dos
olhos.

Resumo: Um dos primeiros sinais do envelhecimento é o
aparecimento das rugas na regido para-orbitaria ao sorrir,
conhecidas como rugas tipo “pés-de-galinha”. Os tratamen-
tos cirlrgicos realizados até o momento nao foram satis-
fatérios. A injecdo de toxina botulinica melhorou de forma
substancial estas rugas, mas apresenta duas desvantagens
que sdo a curta duragdo do resultado e o alto custo do
produto. Pensando numa alternativa eficaz e duradoura,
idealizamos a miectomia parcial do musculo orbicular dos
olhos. A miectomia foi realizada via lifting temporal ou
blefaroplastia. Todas as cirurgias foram realizadas sob
anestesia local e sedacéo feita por um anestesista. Durante o
lifting facial foi feito o descolamento da pele da regido
temporal e para-orbitéria. Foi ressecada uma fita retangular
no sentido vertical de mudsculo orbicular de aproximadamen-
te 2 x 0,5 cm em &rea previamente demarcada com o
paciente sorrindo e determinando o aparecimento das rugas
do tipo “pés-de-galinha”. Aremocgé&o do mudsculo determinou,
em alguns casos, depressdo nesta area. Esta depressdo
foi preenchida com enxerto de tecido adiposo retirado da
regido pré-auricular ou da regido temporal. O resultado
foi imediato e os casos operados ndo mostraram recidiva.
Nenhuma complicac&orelacionada anovatécnicafoiobser-
vada. A satisfacdo dos pacientes e a efetividade do método
foram animadoras. Acreditamos que esta seja uma alterna-
tiva bastante interessante para o tratamento dessas rugas
gue tanto incomodam aos pacientes.
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Qualidade dos resultados de ensaios clinicos randomizados
em Cirurgia Plastica.

Resumo: Introdugdo.O ensaio clinico aleatdrio (ECA) € ampla-
mente aceito como o padrao ouro para a avaliagao da eficacia
de novos procedimentos médicos. Apesar disto, 0 nimero de
ECAs em especialidades cirdrgicas é bastante reduzido. A ava-
liacdo da qualidade dos ECAs é um topico importante, uma vez
gue aobservacao dos erros e falhas cometidos pode permitir que
0s autores os evitem no futuro. Este estudo teve o objetivo de
avaliar a qualidade dos relatos de ECAs em Cirurgia Plastica.
Método.ECAs em Cirurgia Plastica, publicados entre 1966 e 2003,
foramlocalizados através buscas eletrdnicas em quatro bases de
dados. Foram elaboradas estratégias de busca para cada base
de dados consultada: LILACS (Latin-American and Caribbean
Literature in Sciences of Health), MEDLINE (MEDLARS - Medical
Literature Retrieval System - on line), EMBASE (Excerpta Medica
Database) e CCTR (Cochrane Controlled Trials Register). Estes
trabalhos foram classificados quanto ao sigilo de alocacéo.
Estudos com sigilo de alocacdo descritos adequadamente
foram avaliados quanto a sua qualidade. Esta avaliagéo foi
realizada por dois observadores, de maneira independente,
usando dois instrumentos validados: a lista de Delphi e a escala
de qualidade de Jadad. Resultados.De 205 trabalhos seleciona-
dos, 34 (16,6%) descreveram apropriadamente o sigilo de
alocacao (kw = 0,69, p<0,001). Na avaliagcao dos 34 ECAs pela
Lista de Delphi, o coeficiente de concordancia entre os obser-
vadores (kw) foi 0,76 (p<0,001). Os grupos comparados eram
semelhantes em 41,2% destes estudos, os critérios de incluséo e
exclusdo foram especificados e o avaliador dos resultados foi
mascarado em 50%, quem realizou a intervencgéo foi mascarado
em 32,4%, o paciente foi mascarado em 58,8%, as medidas de
variabilidade foram apresentadas para as medidas primarias de
resultado em 44,1% e uma andlise por intencdo de tratar foi
incluida em 38,2% dos ECAs. Quando avaliados pela escala de
qualidade de Jadad, 58,8% dos 34 ECAs com sigilo de alocacéo
descrito adequadamente receberam dois pontos ou menos
(kw = 0,62, p<0,001). Conclusdo.Os relatos de ECAs em Cirurgia
Plastica sdo de méa qualidade.
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O uso de adesivo tecidual no fechamento de cirurgia de
contorno corporal.

Resumo: Introducdo.Abdominoplastia e mamoplastia séo
cirurgias estéticas que consomem relativamente um tempo
maior para o fechamento da pele. Método.O fechamento
da pele com Dermabond (Ethicon, Estados Unidos) (octilcia-
noacrilato) foi comparado em 37 pacientes submetidos a
cirurgia de contorno corporal (23 abdominoplastias e 14 mamo-
plastias). Cada lado da incisdo, selecionado ao acaso,
foi fechado ou com adesivo ou com sutura. O tempo de
fechamento da pele e o aspecto estético destas cicatrizes foram
comparados. Trés observadores avaliaram as cicatrizes do
ponto de vista estético aos 3, 6 e 12 meses de pos-operatério
utilizando uma escala categdrica e uma escala visual analdgica
modificada. Resultados.O tempo médio de fechamento quando
a sutura foi utilizada foi de 7 minutos e 45 segundos na
abdominoplastia e de 4 minutos e 25 segundos naincisdo vertical
de mamoplastia. Houve diferenca estatisticamente significante
quando comparado aos 2 minutos necessarios para a polime-
rizacao do adesivo tecidual. As cicatrizes de abdominoplastia e
mamoplastia ndo apresentaram diferenca significante aos 3, 6
e 12 meses pos-operatérios, de acordo com as avaliagdes
realizadas com as duas escalas. Conclusao.O adesivo tecidual
permitiu adiminuicao do tempo cirlrgico, obtendo-se um aspec-
to estético semelhante ao do fio de sutura.

DISCUSSAOQ

As resenhas apresentadas, de autores brasileiros, revelam a
marcante atuacao de colegas da Sociedade Brasileira de Cirur-
gia Plastica.

O trabalho do Dr. Fausto Viterbo demonstra que uma técnica
relativamente simples pode melhorar os “pés-de-galinha” de
forma eficaz. As fotos demonstram os bons resultados obtidos e
trazem uma contribuicdo no tratamento daquelas pacientes
que desejam um tratamento mais definitivo que a aplicag&o de
toxina botulinica. Um ponto importante € a necessidade de
enxertia de gordura em ressec¢des mais amplas do muisculo
orbicular. O seguimento maximo das pacientes foi de 16 meses

neste estudo. O préprio autor coloca o fato deste tempo ser
curto. Serainteressante poderveruma publicagao de maislongo
prazo para poder-se avaliar o resultado tardio.

O estudo do Dr. Joel Veiga Filho é uma verdadeira pérola
na qual séo avaliados os ensaios clinicos aleatdrios em Cirurgia
Plastica. De acordo com a buscarealizada por nés naliteratura,
este é o primeiro relato em nossa especialidade. Este fato
fez com que o estudo fosse agraciado como publicacéo
no Editorial do Plastic and Reconstructive Surgery, o mais
conceituado periddico da especialidade. Utilizando-se de
instrumentos de avaliagdo usados em meta-analise, 0s autores
verificaram que os estudos em Cirurgia Plastica carecem de
sigilo de alocacdo adequados. Isto quer dizer que critérios de
inclusdo/exclusao, selecdo, mascaramento, etc., nao foram
descritos nos estudos ou estdo incompletos. E importante
ressaltar que estes dados embora ndo tenham sido descritos,
podem ter sido realizados. Entretanto, para tornar possivel o
agrupamento e comparacdo destes estudos pela Medicina
Baseada em Evidéncia, é imprescindivel que os dados estejam
descritos nos estudos. Faz-nos pensar se 0s critérios adotados
pela Medicina Baseada em Evidéncia ndo seriam extrema-
mente rigorosos, ndo conseguindo medir o valor de bons
estudos. As especialidades, principalmente cirlrgicas, podem
ndo serum campo fértil para este tipo de analise que necessita
de ensaios com grande nimero amostral.

No ultimo estudo, foram avaliados fechamento com
Dermabond e com sutura em abdominoplastias e mamoplastias
consecutivas e verificou-se que ndo houve diferenca entre 0s
aspectos estéticos dos dois tipos de fechamento. A vantagem
do adesivo é o tempo de polimerizagdo que é mais rapido que
asutura. Isto pode ser extremamente importante no tratamento
de pacientes previamente submetidos a cirurgia bariatrica que
necessitam de fechamento de grandes extensbes de pele. Estas
cirurgias sdo longas e 0s pacientes apresentam certo risco de
desenvolver fendmenos tromboembdlicos. A dificuldade maior
é aaproximacgdo do plano subdérmico cujas margens devem ser
bem afrontadas para a aplicagéo da cola.

Solicito aos colegas que tenham tido publicagGes no exterior
nos ultimos 3 ou 4 anos que nos enviem, por E-mail, o resumo
traduzido de seu estudo publicado em periédico internacional,
assim como a integra do trabalho em PDF para o E-mail:
fabionahas@uol.com.br. Os trabalhos estardo sujeitos a selecéao.
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