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RESUMO

Introdugédo: O autor propde uma técnica simples de suspenséo e de fixa¢do do terco médio
na cirurgia de rejuvenescimento facial, baseada nos conceitos atuais de etiopatogenia do
envelhecimento e de tratamento cirirghdétodo: A técnica consiste em fixar quatro fios de

nylon medialmente no osso da abertura piriforme por meio da confec¢ao de um orificio, e
passar os fios em forma de alcas lateralmente ao sulco nasogeniano, lacando as estrutura
ptosadas, e tracionando e fixando na fascia temporal e no rebordo lateral da 6rbita, elevando
assim o tecido malaResultados No malar, na linha da mandibula e naregido peri-orbitaria,

o reposicionamento e a distribui¢cdo volumétrica foram bastante satisfatorios. A principal
gueixa foi de dor moderada e passageira, sem outras complicacfes rel®isciiesao A

técnica aborda diretamente as estruturas especificas e a tracéo é vertical e concéntrica,
fixacdo consistent€onclusaa A técnica é simples, segura e eficiente, em concordancia com

0s conceitos modernos, porém, necessita de analises por periodos mais longos.

Descritores: Face/cirurgia. Ritidoplastia/métodos. Rejuvenescimento.

SUMMARY

Background: The author proposes a simple technique of suspension and fixation of malar fat
pad, based on the modern concepts of process of aging and its trekteteatl: The malar

fat pad is directly supported and elevated by 4 slings of nylon threads fixed in a hole made
on the frontal process of maxillary bone above the alar groove, and laterally, fixed on the
temporal fascia and the periosteo of lateral Results The repositioning and volumetric
distribution of midface, jawline and lower eyelid are quite satisfactory. The main complainis
moderate and temporary pain, with no other major complicatiissussion The vector of

tissue displacement is upward and concentric, opposing the aging process, and the fixation
is consistentConclusions The procedure is simple, safe and efficient, in accordance with
the current conceptions, however, longer follow-up analyses is needed.

Descriptors: Face/surgery. Rhytidoplasty/methods. Rejuvenation.

INTRODUCAO camada fibroadiposa firmemente aderida a pele, e em menor

grau, por atrofia ou rotacao 6ssea, sendo insignificantes as

O reposicionamento do tergo meédio, restaurando a formalteragées musculares, aponeuréticas (SMAS) e peribstais
e o volume da face, € fundamental na cirurgia de rejuvenesad vetor da ascenséo do terco médio deve ser vertical, e ndo
mento facial. Estudos recentes comprovam que o envelheci-tracéo lateral-superior como na maioria das técnicas. E na
mento do terco médio € causado principalmente por ptose degizo peri-orbitaria, os vetores devem ser concénttitos
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Importante também ¢é a fixag@o dessa suspensédo num tecido
rigido®. Baseado nesses conceitos, 0 autor apresenta uma
técnica simples de sustentacdo/suspensao, e fixacdo do terco
médio, interessando a regiao peri-orbitaria, aregiao malar, os
sulcos nasogeniano e labio-mandibular, e alinha de definicédo
da mandibula. A técnica pode ser complementada com qual-
guer procedimento de tercos superior e de terco inferior.

Técnicacirlrgica

médio facial em bloco, com 4 alcas de fio de nylon
monofilamentar, fixados medialmente no osso da abertura
piriforme, acima e lateral ao sulco nasogeniano, e lateralmen-
te afixagdo é distribuida na fasciatemporal e no periésteo do
rebordo orbitario. O paciente é avaliado em posi¢cao

METODO

A técnica consiste em sustentar e suspender o tergo

Figura 1 — Hemiface direita mostra a posi¢éo dos 4 fios:
verde (nylon 2-0) — linha mandibular; roxa (nylon 2-0) — malar

ortostética, identificando as estruturas a serem tratadas e caudal; azul (nylon 4-0) — médio malar; e vermelha
séo marcadas as trajetorias dos fios (Figura 1). Segue o (nylon 4-0) — malar cranial. Hemiface esquerda mostra
sumario da técnica cirlrgica (Figura 2): os fios tracionados elevando o bloco, com as respectivas
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Assepsia, anti-sepsia e preparagdo do paciente para fixacdes: verde e roxa na fascia temporal, azul na regido
ritidoplastia e rinoplastia; parietal, e vermelha no rebordo lateral da érbita
Anestesia geral ou local, e infiltracdo do subcutaneo da
face e da mucosa da parede lateral nasal com
vasoconstritor; . — - —

.~ . . I i .
Inciséo pré-auricular e descolamento limitado na face; I_L.-'Jf l-t;)
incisdo retroauricular e mastéidea com a extensdo do L g" L
descolamento do pescoco de acordo com a necessidade,
assim como o tratamento do SMAS-platisma lateral e
platisma medial;
Acesso ao tergco médio pela blefaroplastia convencional,
incisdo muscular limitada a metade lateral para preservar
a inervacdo motofae o plano de disseccao € infra- :";\’.,_ - .f,.f')
orbicular e supraperiostal na regido malar; '—-'J[ \ "_“qx. = &
Incisé@o cutdnea de 2 mm comlamina 11 no aspecto cranial -
do sulco alar nasal, dissecacdo com tesoura de ponta fina o
da superficie 6ssea da abertura piriforme (extremidade
caudal do processo frontal do osso maxilar) logo acima da
asa nasal (Figura 2A); YOyl -L-LJ i
Por esta incis&o, transfixa-se 0 0sso e a mucosa nasal com ;'F'\'i"jf_- i UL ay
agulha de 3 cm curva de fio 2-0 de nylon monofilamentar. i N Y '
Saindo pela narina, aagulha, apds ultrapassar o orificio do ' Hf
0SS0, mas sem se exteriorizar da mucosa, retrocede, em ‘ 1
direcdo caudal, passando pelaborda da abertura piriforme R
e saipelainciséo cutédnea, lacando osso (Figuras 2B, C, D); '
e cada o, Tandd o ransformando o5 3 108 em 4 fios 9U1a.2 A Incisio de 2mm no sulco da asa nalCanieceio
. . N i . de orificio no 0sso do processo frontal do maxiiransfixacao
fixados medialmente aregido malar, acima e lateral ao sulcodo 0ss0 e da mucosa nasi). A agulha ultrapassa o 0sso e, sem

nasogeniano (Figura 2E); ) sair da mucosa, retrocede e volta pela inciséo, lagando a borda
Um passador de fio curvo de ponta romba € passado dgsseak) Um fio nylon 4-0 é amarrado junto com o 27).Um
regido pré-auricular no plano subcutaneo profundo para passador de fio curvo de ponta romba é introduzido no plano
ainciséo do sulco alar para trazer os fios pelas trajetorias subcutaneo profundo, seguindo a trajetéria predeterminada de
predeterminadas do medial para lateral (Figura 2F); cada fio e os posiciona no seu respectivo ponto de fixagdo
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9) Aalcado primeirofio (nylon 2-0) comega lateral-inferior e
paralelamente ao sulco nasogeniano, no plano subcuté
neo profundo, lacando o acumulo de tecido da linha da
mandibula e volta-se lateral-superior para fixar-se na
fascia temporal supra-auricular, definindo a linha mandi-
bular (suspendendo);

10) A alga do segundo fio (nylon 2-0), com trajetoria seme-
Ihante mas acima do primeiro, passa caudalmente ao mal
e dirige-se ao mesmo ponto de fixagéo, definindo e sus
pendendo o malar e atenuando o sulco nasogeniano;

11) O terceiro fio (nylon 4-0) passa no meio do malar e dirige- \\
se aregiao temporo-parietal, distribuindo o tecido malar e
reforcando a suspenséo; M —

12) O quarto fio (nylon 4-0) suspende cranialmente o malar, -
contornando a orbita |nfero-I<’31teraI N flxa.—se no perloste~o submetida ao lifting cérvico-facial e blefaroplastia, com
da borda interna do rebordo latero-superior. Com a tracao reposicionamento do malar, preenchimento periorbitario
concéntrica, preenche a borda orbitaria esqueletizada; e definicdo da linha mandibular (jaw line)

13) Complementa-se com blefaroplastia inferior e cantopexia;

14) Finaliza a cirurgia com tratamento da palpebra superior, do
terco superior e terco inferior e cervical.
A técnica foi aplicada, no periodo de 2 anos, em 10

pacientes de sexo feminino (100%), com aidade entre 50 e 6

anos, com médiade 60,5 anos. Todas se submeteram ao lifti

cérvico-facial e blefaroplastia, com anestesia geral, sendo
pacientes primarias (70%) e 3 (30%) secundarias.

Figura 3 — Pré e pds-operatério de 1 ano de paciente de 69 anos

RESULTADOS

A dor de média intensidade e de duracéo de 7 dias foi
principal queixa em 6 (60%) pacientes, naregido temporal. Nac
houve complicagBes, como hematoma, seroma, ou lesdo
compressdo dos ramos do nervo facial, nem problema

isquémicos ou alopecias. O reposicionamento do volume . o o : _
| i_orbitari definicio da linha d dibul anos submetida ao lifting cérvico-facial e blefaroplastia com
malar e peri-orbitario, a definicao da finha da mandibula € a reposicionamento do malar, defini¢cdo da linha da mandibula

atenuacao do sulco nasogeniano foram bastante ¢ yratamento dos sulcos nasogeniano e labiomandibular
satisfatorios (Figuras 3 e 4).

Figura 4 — Pré e pés-operatério de 18 meses de paciente de 50

DISCUSSAO vetor da tragdo. O aspecto medial do terco médio tem queda
nadiregdo infero-medial, a parte central tem direcao inferior e
O terco médio é responsavel por principais estigmas da parte lateral, infero-lateral. Assim, a tracdo da parte medial
envelhecimento facial, envolvendo a regiéo palpebral e perdo terco médio deve ser slpero-lateral, na parte central deve
orbitaria inferior formando bollow eyedeformidade em“V”,  ser superior, e, a lateral, sipero-metiatualmente, a cirur-
esqueletizacdo do osso malar, acentuagdo dos sulcgg daface ndo é baseada somente na tragdo que “achata” os
nasogeniano e naso jugal, e de crescentes e fes@es tecidos, a énfase maior é naredistribuigdo volumétrica, recu-
estudos recentes demonstram que as principais alteracogsrando a forma e as curvas naturais datface
ocorrem no volume e na queda do tecido adiposo subcutaneo, Para se obter um resultado eficaz e duradouro na
e na atrofia 6ssea. As alteracdes na aponeurose nos muscutasbiliza¢éo ou suspensao de um tecido, é necessaria a com-
sdo irrelevantes, e a tragdo do SMAS néo tem efeito ou podenacdo de alguns principios: descolamento do tecido a ser
até acentuar o sulco nasogeniano, umavez que este é formaglevado; eliminacdo ou atenuacdo das forcas opositoras
por insercdo dos misculos zigomatitdsPortanto, o plano  (miotomias, miectomias); exérese de tecido redundante; fixa-
de disseccdo seria o subcutaneo, a estrutura reposicionadga® em estruturas firmes ou rigidas; sustentacéo de mais
espessamento fibroadiposo do malaDutra discussdo é o tecido por maior nimero de suturas; e abordagem direta da
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rebordo infra-orbitario, ou quando o periésteo € fino, é neces- of the eyelids and midface. Plast  Reconstr
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