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Resumo Introducdo A frontoplastia video-endoscépica consolidou-se como técnica eficaz no
rejuvenescimento do terco superior da face, permitindo a elevacao da cauda da
sobrancelha por meio de uma abordagem minimamente invasiva. Contudo, a busca
por uma técnica de ancoragem que garanta maior durabilidade dos resultados
sempre foi um ponto critico, sobretudo diante da recidiva precoce verificada em
alguns casos.

Objetivos Apresentar os resultados de frontoplastias video-endoscoépicas em que foi
empregada uma modificagdo no método de ancoragem.

Métodos Foram analisados retrospectivamente 44 casos de pacientes submetidas ao
procedimento, com sequimento minimo de 12 meses. Resultados: a taxa de satisfacdao

Palavras-chave manteve-se elevada em ambos os momentos de avaliacao (6° e 12° meses), com
= estética indices superiores a 88% (p<0,001) de resultados considerados satisfatérios ou
= face excelentes. Ndo houve intercorréncias relevantes como hematomas, infeccoes,
= videoendoscopia necrose ou lesdes nervosas. A ancoragem dupla modificada mostrou-se segura e
= elevacdo das reprodutivel, com resultados duradouros e altos indices de satisfacdo.

sobrancelhas Conclusao A ancoragem dupla modificada configura-se como uma alternativa pro-
= procedimentos de missora as modalidades previamente descritas para a fixacdo do retalho frontal, com

cirurgia plastica potencial de ampliar a longevidade dos resultados das frontoplastias video-
= rejuvenescimento endoscopicas.

Estudo realizado na Clinica Daniel Nunes, Campo Grande,
Mato Grosso do Sul, Brasil.
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Introduction Endoscopic forehead lift has become an established technique for
rejuvenation of the upper third of the face, allowing elevation of the tail of the
eyebrow through a minimally invasive approach. However, the search for an anchoring
technique capable of ensuring greater outcome durability has always been a critical
concern, particularly given the early recurrence observed in some cases.

Objectives This study aimed to present the outcomes of endoscopic forehead lift
using a modified anchoring method.

Methods A retrospective analysis was performed on 44 patients who underwent the
procedure, with a minimum follow-up of 12 months. Results: satisfaction rates
remained high in both evaluation periods (6 and 12 months), with more than 88%
(p<0.001) of the outcomes considered satisfactory or excellent. No relevant compli-
cations, such as hematomas, infections, necrosis, or nerve injuries, were observed. The
modified double anchoring technique proved to be safe and reproducible, providing
long-lasting outcomes and high satisfaction rates.

Conclusion The modified double anchoring technique represents a promising alter-
native to previously described modalities for fixation of the frontal flap, with the

= rejuvenescimento

Introducao

Desde os relatos de Vasconez et al.,' em 1992, a frontoplastia
video-endoscépica consolidou-se como uma excelente alter-
nativa para o tratamento dos sinais do envelhecimento do
terco superior da face. O tratamento do descenso da sobran-
celha por meio de acesso minimamente invasivo surgiu como
grande novidade no final dos anos 2000 e cativou grande
parte dos cirurgides plasticos na época.’

Entretanto, como todo procedimento novo, apesar do seu
sucesso inicial, a técnica acabou enfrentando algumas resis-
téncias, especialmente por exigir treinamento especializado,
necessitar de material especifico e aumentar o tempo cirtr-
gico, o que acabava refletindo no aumento do custo final do
procedimento.> No entanto, foi a durabilidade dos seus
resultados que afastou muitos dos cirurgides interessados.*

Em uma proporg¢do significativa dos casos, o descenso da
sobrancelha acabava recidivando em médio prazo, principal-
mente nos casos mais complexos e nas mados de cirurgioes
menos experientes.* Os especialistas atribuiam essa recor-
réncia a dissec¢do inadequada da fronte ou a fixagdo incor-
reta dos tecidos avangados durante o procedimento.’

Fato é que, nas abordagens iniciais, o descolamento era
limitado e as fixa¢des ou ndo eram realizadas ou eram apenas
cutaneas - com fios na maior parte dos casos.® Na tentativa
de obtenc¢do de melhores resultados, Ramirez et al.’” defen-
deram os descolamentos mais ampliados, ultrapassando a
lateral da peri-6rbita. Autores como Romo et al.® Gladstone
et al’ e Graga Neto et al, 0 por outro lado, defenderam
fixagdes mais duradouras, utilizando, por exemplo, parafu-
sos, Endotine® e fixacdo do retalho na fascia temporal
profunda com fios inabsorviveis, respectivamente.

Em 1996, McKinney et al.'’ propuseram a fixa¢io do
retalho frontal por meio de fios transpassados em tdneis
6sseos. Os autores preconizavam a passagem de uma (nica
sutura de poliodioxanona 3-0 em cada ttnel ésseo, fixada
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potential to increase the longevity of endoscopic forehead lift outcomes.

com agulha de Reverdain na cauda da sobrancelha.'' Apesar
dos melhores resultados, nos casos mais complexos, com
retalhos mais pesados e sobrancelhas mais baixas, os indices
de recidiva ainda preocupavam.*

Desde entdo, diversas técnicas vém sendo descritas para a
fixacdo da frontoplastia video-endoscépica, sendo que o
entendimento atual é que um método “padrdo-ouro” ainda
ndo foi plenamente estabelecido e a busca pela alternativa
ideal ainda persiste.'? Assim, este estudo foi delineado para
apresentar o método de ancoragem dupla utilizado pelos
autores, avaliando os indices de satisfacdo das pacientes.

Métodos

Foram avaliados retrospectivamente os prontuarios de todas
as pacientes femininas submetidas a frontoplastias video-
endoscépicas para elevacao primaria da cauda das sobrance-
lhas, no periodo de janeiro de 2018 a fevereiro de 2024.
0 estudo foi devidamente aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da clinica privada de um dos autores.

Foram coletados os dados referentes a avaliacdo que cada
paciente realizou acerca do resultado cirtirgico no 6° e no 12°
més de pobs-operatérios. Seguindo uma modificacdio no
método descrito por Salles et al.,' a equipe de enfermagem
da clinica solicitou as pacientes que classificassem o resultado
cirargico obtido em: insatisfatdrio, satisfatoério ou excelente.

A avaliagdo da mudanca no nivel de satisfacdo das mulhe-
res em relacdo a cirurgia de frontoplastia video-endoscépica
com ancoragem dupla modificada foi realizada por meio do
teste de McNemar. A compara¢do entre os momentos
de andlise, em relacdo ao escore mediano de satisfacdo
(0=resultado insatisfatério, 1=resultado satisfatério e
2 =resultado excelente), foi realizada por meio do teste
ndo paramétrico de Wilcoxon, uma vez que os dados ndo
atenderam ao critério de normalidade de Shapiro-Wilk.
A comparacdo do percentual de mulheres com resultado



insatisfatério e o percentual daquelas com resultado satisfa-
torio ou excelente foi realizada por meio do teste binomial. Os
demais resultados deste estudo sdo apresentados na forma de
estatistica descritiva ou na forma de tabela e grafico. A analise
estatistica foi realizada por meio do programa estatistico SPSS,
versdo 23.0, adotando nivel de significincia de 5%.'*

Para a frontoplastia video-endoscépica, foi utilizada uma
técnica baseada na abordagem classica, descrita por Isse,'?
com modifica¢des na fixacdo, descritas a seguir:

O procedimento é realizado sob anestesia geral, com o
paciente posicionado em dectibito dorsal, com leve flexdo da
cabecga. A antissepsia é realizada com solu¢do degermante de
clorexidina a 2%, seguida da colocacdo de campos estéreis. O
cirurgido posiciona-se atras do paciente e infiltra os dois tercos
laterais da regido frontal e a regido témporoparietal com
aproximadamente 350 mL de uma solucdo contendo lidocaina
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2% com adrenalina 1:200.000. O cirurgido realiza entdo
quatro incisdes: duas paramedianas e duas na regido temporal.
Apbs a liberacdo dos planos subperiosteal e interfacial, com
o auxilio do endoscépio, o cirurgido libera a crista temporal e 0
perioésteo da perioérbita das 12h as 3h (~Fig. 1).

Apbs o descolamento da area desejada, o cirurgiao realiza
as tunelizagdes 6sseas através das incisdes paramedianas, as
quais serdo utilizadas para a fixacdo cranial do retalho
témporo-frontal descolado. Utilizando a furadeira Beltec
LB100® e broca esférica de 3 mm, com protetor tipo umbrella
drill guard, o cirurgido cria tneis 6sseos (um em cada
abertura paramediana). Esses ttneis sdo confeccionados
bem préximos da extremidade distal da incisdo, tracio-
nando-se o couro cabeludo caudalmente. (~Fig. 2).

A ancoragem dupla descrita aqui é baseada em uma
modificacdo na técnica classica descrita por Mckinney et

|

Fig. 1 Imagens do transoperatério, demonstrando: A: a infiltracdo da solucao anestésica. B e C: o aspecto, tamanho e local da incisdes.D e E: a
liberacao dos planos sub-periosteal e interfascial. F: a dissecgdo da peridrbita.
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Fig. 3 Imagens do transoperatério, demonstrando em A, o fio passado pelo tinel ésseo cortical; em B e C, o fio agulhado na extremidade na
Agulha de Casagrande e avancado subperiostealmente, por 2cm, em direcdo a regido medial da sobrancelha. D e E: o fio sendo conduzido, no
plano subcutdneo, até a regido lateral da fronte, proximo a édrea pilosa. F: o fio retornando, pelo subcutdneo, até a incisdo paramediana,
formando assim uma alca mista que é fixada no tlnel dsseo. G: retalho sendo tracionado, enquanto o fio é fixado junto ao tlinel ésseo. H e I:
aspecto da segunda ancoragem, que engloba a derme reticular, o subcutdneo e o periésteo.

Revista Brasileira de Cirurgia Plastica  Vol. 41/2026 © 2026. The Author(s).



al."’: um fio de mononylon 2-0 trancado (Biosut®, TC-40,
curvatura 3/8) é passado pelo tiinel 6sseo cortical, mantendo-
se a extremidade agulhada na regido occipital. Com uma
agulha de Casagrande (Richter®), a extremidade ndo-agu-
lhada do fio é passada subperiostealmente, por cerca de 2 cm,
em direcdo a regido medial da sobrancelha. Nesse ponto, a
agulha perfura a pele e o fio é exteriorizado. (~Fig. 3-A a C)

O fio é retirado da agulha, sendo ela tirada pela incisdo
paramediana. A extremidade do fio, que esta agora saindo
pela pele da fronte, é passada novamente pela agulha, que
entdo entra pelo orificio onde o fio esta saindo, e - através
do subcutaneo, em um trajeto paralelo de 1cm -, leva o fio
até a regido mais lateral da fronte (préximo a area pilosa),
onde é entdo exteriorizada novamente. (~Fig. 3-D a E)

O fio é retirado da agulha e esta sai pelo orificio de entrada
na regiao frontal. Novamente, o fio - que agora esta saindo
proximo ao couro cabeludo - é transpassado na Agulha de
Casagrande e esta é passada - no plano subcutdneo - até
sair pela incisdo paramediana, trazendo o fio. Com isso,
confecciona-se uma al¢a mista - parte subperiosteal e parte
subcutdnea - que sera fixada no tanel ésseo. (~Fig. 3 - F)

Com o assistente tracionando posteriormente o retalho
temporal descolado, com um gancho de Gilles, o fio de
Mononylon 2.0 trangado é preso junto ao tinel dsseo (com

—~
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um né cirdrgico), avancando o retalho frontal posterior-
mente. O vetor de ascensdo é mais medial do que na técnica
classica, elevando mais a regido temporal, valorizando a
ascensdo da cauda da sobrancelha e minimizando a sobra
de pele na regido. (~Fig. 3 - G)

Apbs essa primeira sutura, e antes de cortar o fio, uma
segunda ancoragem é realizada. A agulha do fio é passada no
retalho frontal, no ponto mais anterior possivel da incisao
paramediana, englobando a derme reticular, o subcutaneo e o
periosteo. Esse fio é entdo preso, com um né cirtrgico, no coto
distal do fio, que ja estava fixado no tdnel 6sseo na primeira
ancoragem. Essa conduta cria mais um ponto de fixacdo, auxi-
liando na manutengdo do retalho frontal na sua nova posigao e
minimizando a recidiva do descenso tecidual. (~Fig. 3-Hel). A
pele é entdo suturada com mononylon 3.0 com suturas simples.

Nos casos mais complexos, em que a expectativa de
recidiva é maior, outro fio ainda pode ser passado no ttinel
6sseo para que uma terceira ancoragem seja realizada.

Resultados

No periodo do estudo, 54 pacientes foram submetidas ao
procedimento descrito. Destas, oito foram excluidas por ndo
retornarem a todas as consultas de acompanhamento
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Fig. 4 Crafico apresentando o percentual de pacientes, de acordo com o nivel de satisfacdo com o resultado da cirurgia de frontoplastia video-

endoscdpica com ancoragem dupla modificada, em cada um dos momentos avaliados (6° e 12° més apds a cirurgia

-

. Cada coluna representa o

valor percentual de pacientes. Nao houve uma mudanca de perfil de satisfagcao entre o 6° més e o 12° més (teste de McNemar, p=0,675).

Revista Brasileira de Cirurgia Plastica  Vol. 41/2026 © 2026. The Author(s).

5



Frontoplastia modificada Nunes et al.

Tabela 1 Resultados da avaliagdo da associacdo entre o
momento de analise e o nivel de satisfacdo das mulheres
com a cirurgia de frontoplastia video-endoscépica com
ancoragem dupla e da comparagdo entre os momentos, em
relacdo ao escore mediano em uma escala de satisfacdo

Nivel de satisfacdo | Momento apoés a Valor de p
com o resultado cirurgia
6° més 12° més
(n=44) (n=44)
Resultado 6,8% 11,4% 0,675
insatisfatorio (n=3) (n=5)
Resultado 40,9% 43,2%
satisfatorio (n=18) (n=19)
Resultado 52,3% 45,5%
excelente (n=23) (n=20)
Escore mediano 2(0a2) [1(0a2) | 0,344

Em relacdo ao escore total: 0= Resultado insatisfatério; 1= Resultado
satisfatorio; 2= Resultado excelente. Os resultados estdo apresentados
em frequéncia relativa (frequéncia absoluta) ou em mediana (minimo a
maximo). Valores de p referentes ao teste de McNemar (nivel de
satisfacdo) ou ao teste de Wilcoxon (escore mediano).

pos-operatorio ou por ndo terem respondido a avaliagdo de
qualidade do resultado; e duas por terem sido reabordadas
precocemente (uma por apresentar assimetria de sobrancelhas
eaoutra por estar insatisfeita coma limitada elevacdo emitida).

Assim, foram avaliadas 44 mulheres submetidas a cirurgia
de frontoplastia video-endoscépica. A idade das pacientes
incluidas variou entre 37 e 75 anos, com média de
53,82 +9,52 anos. A recuperagao pos-operatoria transcorreu
sem intercorréncias, sendo que nenhuma paciente evoluiu
com hematoma, infec¢do, necrose superficial, fistula liqué-
rica ou lesdes nervosas.

Os resultados da satisfacdo das pacientes com a frontoplas-
tia estdo apresentados na =Tabela 1 e na =Figura 4.

A avaliagdo revelou que ndo houve uma mudanga signifi-
cativano nivel de satisfagdo das pacientesentre 0 6° e 0 12° més
(teste de McNemar, p =0,675; teste de Wilcoxon, p = 0,344).

A avaliagdo ainda revelou que, com 6 e 12 meses ap6s a
cirurgia, o percentual de mulheres que consideraram o
resultado satisfatério ou excelente (6 meses: 93,2% -
n=41; 12 meses: 88,6% - n=39) foi significativamente
maior do que aquelas que consideraram o resultado insatis-
fatério (6 meses: 6,8% - n=3; 12 meses: 11,4% - n=5) (teste

OResultado insatisfatério
% Resultado satisfatério ou excelente
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(n=41)

N
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Fig.5 Grafico apresentando o percentual de pacientes, de acordo com o nivel de satisfacdo com o resultado da cirurgia de frontoplastia video-
endoscépica com ancoragem dupla, em cada um dos momentos avaliados (6° e 12° més ap6s a cirurgia). Cada coluna representa o valor
percentual de pacientes. “Diferenca significativa em relacdo as mulheres em que o resultado foi considerado insatisfatério (teste binomial,

p <0,001 para ambos os momentos).
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Tabela 2 Resultados da comparacdo entre mulheres com
resultado insatisfatorio e aquelas com resultado satisfatério
ou excelente, em relagdo a cirurgia de frontoplastia video-
endoscdpica com ancoragem dupla

Nivel de satisfacao Momento ap6s a cirurgia:
com o resultado: 6° maés 12° més
(n=44) (n=44)
Resultado 6,8% 11,4%
Insatisfatério (n=3) (n=5)
Resultado 93,2% 88,6%
satisfatorio ou excelente (n=41) (n=39)
Valor de p <0,001 <0,001

Os resultados estdao apresentados em frequéncia relativa (frequéncia
absoluta) Valores de p no teste binomial.

Fig. 6 Imagens do transoperatério demonstrando a elevacao da
cauda da sobrancelha direita (ponto A) em comparagao com a
sobrancelha esquerda ainda ndo tratada (ponto B).

binomial, p < 0,001 para ambos os momentos). Demonstrado
na =Tabela 2 e na ~Figura 5.

A =Figura 6 apresenta o transoperatério de uma paciente
submetida a elevacdo da sobrancelha direita (comparando
com a esquerda ainda sem tratamento). A =Figura 7 apre-
senta imagens do final da cirurgia, de 24h e de 72h depois do
procedimento. A =~Figura 8 apresenta o resultado pds-ope-

&

Fig. 7 Sequencialmente, imagens do transoperatério, 24h e 72h apds a realizacao do procedimento. Observe o aspecto inicial da retracao
tecidual na drea da fixagdo da frontoplastia. Paciente de 49 anos submetida também a um Facelifting, Blefaroplastias e Laser CO2 Fracionado Full
Face.
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ratério de 12 dias de uma paciente submetida a técnica. As
~Figuras 9 e 10 apresentam aspectos do pré-operatorio,
assim como do p6s-operatério de 6 e 12 meses.

Discussao

A literatura descreve diversas alternativas técnicas para
a fixagdo do retalho frontal avancado nas frontoplastias
video-endoscépicas e a auséncia de um consenso sobre
qual a abordagem ideal, reflete a complexidade do tema e
a distancia ainda existente para o estabelecimento de um
consenso sobre o assunto.'®"'8

Nos altimos anos, quando o objetivo era a manutencdo dos
resultados a longo prazo, observou-se uma mudanga na ten-
déncia sobre o método de escolha para essa fixagdo.!”-'%20 A
necessidade de uma ancoragem mais efetiva tem sido cada vez
mais valorizada.'’~%2 Autores como Guyuron23 e Ramirez?*
relataram melhores resultados e menores taxas de recidiva
ap6s a adocgdo de técnicas de fixacdo mais eficazes. Autores
como Rohrich et al.,” Romo et al.? e Kennedy et al.?> também
enfatizaram a importancia de fixagdes mais duradouras nas
frontoplastias video-endoscépicas modernas.

Nesse sentido, a literatura descreve algumas op¢des ndo
amplamente utilizadas no Brasil, como a fixacdo com para-
fusos (inabsorviveis ou n3o) e com o Endotine®,?® que tem
fragilidades relacionadas ao custo, a complexidade opera-
cional, a possivel palpabilidade do dispositivo e ao relato de
reacdes de corpo estranho apresentada por algumas pacien-
tes.>2” Além disso, recidivas da ptose da cauda da sobrance-
lha também sio relatadas com a utilizagdo desses métodos.?’

Uma alternativa de ancoragem mais simples e, a0 mesmo
tempo, mais robusta, é a fixacdo do retalho frontal com fios
ancorados em tiineis 6sseos.”® Essa opgdo, que foi descrita
pela primeira vez por McKinney et al,' em 1996, vem
ganhando mais adeptos nos tltimos anos.'®?! Utilizando-
se furadeiras e - idealmente - equipamentos protetivos
especiais, como o protetor “umbrella drill guard”, um tdnel
6sseo cortical é confeccionado e, através dele, um fio, de
diferentes materiais e calibres, é transpassado, em
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Fig. 8 Imagem pds-operatoria obtida 12 dias ap6s o procedimento.

Observa-se a reducao do encoxe tecidual na drea da fixagao da
frontoplastia. Paciente de 52 anos submetida também a um Facelif-
ting e Blefaroplastias.

concordancia com o que ji relataram McKinney et al.,'’
Malata et al.,'? Graf et al.,'® Mowlavi et al.'® e Kim et al..?!
Diferentes fixacdes, utilizando os tiineis corticais, ja foram
descritas, sendo a mais comum, a fixa¢do Gnica e direta do
retalho frontal com um fio transpassado no ttnel 6sseo.
Mckinney et al.'" preconizaram a fixagdo através do uso de
fios de sutura, que sdo passados pela borda do periosteo,
ligando-o ao ttinel 6sseo anteriormente realizado, que per-
mite a tensdo e extensdo da sobrancelha, de modo a realizar
uma fixacdo firme e com uma for¢a vetorial adequada.
Essa fixacdo, apesar de muito utilizada e também bastante
confidvel, também recebia criticas relativas ao descenso da
sobrancelha, a necessidade de treinamento especifico e de
instrumentos e equipamentos cirdrgicos especi<alizados.4'15’22
Para melhorar os resultados da fixa¢do 6ssea, alguns auto-
res recomendaram a confecgdo de dois tiineis 6sseos em cada
incisdo paramediana com o objetivo de ampliar os pontos de

Fig. 9 Linha superior: imagens frontais respectivamente do: pré-operatdrio, do 6° e do 12° més de pds-operatdrio. Linha média: imagens do
perfil esquerdo do pré-operatério, do 6° e do 12° més de pds-operatério. Linha inferior: imagens do perfil direito do pré-operatério, do 6° e do 12°
més de pds-operatdrio. Paciente de 49 anos submetida também a um Facelifting, a Blefaroplastias e ao Laser CO2 Fracionado Full Face.
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Fig. 10 Linha superior: imagens frontais respectivamente do: pré-operatério, do 6° e do 12° més de pds-operatodrio. Linha média: imagens do
perfil esquerdo do pré-operatério, do 6° e do 12° més de pds-operatorio. Linha inferior: imagens do perfil direito do pré-operatério, do 6° e do 12°
més de pds-operatdrio. Paciente de 52 anos submetida também a um Facelifting e a Blefaroplastias.

fixagdo e distribuir a pressdo exercida da frontoplastia.??'-?°

Apesar do sucesso inicial descrito pelos autores, ndo houve
diferenca significativa na manutengdo dos resultados a partir
da confecco de tiineis duplos.?! O maior tempo cirtrgico, a
necessidade de incisdes paramedianas maiores e o aumento da
agressdo 6ssea sao topicos de importancia, que desestimula-
ram a adesdo desse método pela maior parte dos especialistas.

Utilizando fixa¢des com fios, sem tlineis 6sseos, Borille
et al.,? identificaram a ocorréncia de uma queda da altura da
elevacdo do supercilio nos primeiros 6 meses ap6s a cirurgia,
com tendéncia de estabilizagdo ap6s 12 a 24 meses. Os
autores relacionaram essa ocorréncia a perda da forga ténsil
do mononylon utilizado nas fixagoes.

Em um metandlise publicada recentemente, Caceres
et al.,”® demonstraram que a frontoplastia com fixagio por

tanel 6sseo apresentou o menor perfil de complicagdes, altas
taxas de satisfacdo e durabilidade quando comparadas as
quatro categorias de fixacdo mais comuns (Endotine ®,
sutura, fixacdo com parafusos e o tlnel 6sseo). No fluxo-
grama proposto, a fixa¢cdo com tinel ésseo foi indicada como
padrdo-ouro tanto em pacientes com pele fina, pele fragil,
quanto nos pacientes com mais de 50 anos, desde que haja
experiéncia e familiaridade com a técnica.

Os resultados obtidos em nossa casuistica corroboram a
tendéncia proposta pela literatura especializada mais
recente, sugerindo a confeccdo de apenas um ttnel 6sseo
em cada hemisfério, com uma alteragao na técnica de fixagdo
- a ancoragem dupla modificada. Com um indice de satisfa-
¢do elevado, mesmo apés 12 meses de pds-operatério, a
ancoragem dupla modificada aqui apresentada surge como
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Fig. 11 Linha superior: imagens frontais do pré-operatério, do 6° e do 12° més de pos-operatério. Linha média: imagens do perfil esquerdo do
pré-operatorio, do 6° e do 12° més de pés-operatério. Linha inferior: imagens do perfil direito do pré-operatério, do 6° e do 12° més de pos-
operatorio. Paciente de 54 anos submetida também a um Facelifting e a Blefaroplastias.

alternativa promissora, oferecendo durabilidade, seguranca
e satisfagao com os resultados.

Conclusao

A frontoplastia video-endoscopica com ancoragem dupla
modificada proporcionou resultados satisfatérios e duradou-
ros por meio de uma fixacdo simples e acessivel. A alta
satisfacdo das pacientes posiciona a técnica como alternativa
promissora para a fixa¢do do retalho frontal na frontoplastia
video-endoscépica.
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