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INTRODUCAO

A indicacdo de uma cirurgia para obter resultados favora-

RESUMO

Introducio: O tratamento cirargico apresentado pelos autores tem inovacdes taticas e peculiares
que tornam o tratamento seguro. Objetivo: Demonstrar uma maneira diferente de abordar a
regido geniana e de fixar a pele com pontos dermogordurosos. Método: Abordagem da regido
geniana com os descoladores progressivos, deixando bridas. A fixagdo da pele com pontos der-
mogordurosos usando fio de nylon 4.0 favorece a diminuig@o da tensdo na cicatriz pré-auricular.
Resultados: Foram operados trinta e nove pacientes usando essa tatica. O periodo de internago
foi de 24 horas, sendo observado apenas um caso de hematoma. Conclusiao: O método proposto
¢ eficiente e simples, onde a abordagem da regido geniana com o uso dos descoladores ¢ de
pouco sangramento. As bridas deixadas por esse método favorecem melhor irrigagéo da pele. Os
pontos dermogordurosos mantém a pele no local e diminuem a tensdo na cicatriz pré-auricular.

Descritores: Rejuvenescimento. Ritidoplastia. Face/cirurgia.

SUMMARY

Introduction: The surgical treatment presented by the authors has tactical innovations and
unique features that make the treatment safer. Objective: To show a different approach to
cheek area and fix the skin with dermal fat points. Methods: Approach the cheek area with
progressive retractors, leaving bands. Skin fixation with dermal fat points using nylon 4.0
favors tension reduction in the scar. Results: Thirty-nine pacients were operated using this
tactic. The period of hospitalization was 24 hours and there was only one case of hemato-
ma. Conclusion: It is an efficient and simple method where the approach to the cheek area
using retractors show low bleeding. The adhesion left by this method encourage better
skin irrigation. Dermal fat points keep the skin in place and reduce the tension in the scar.

Descriptors: Rejuvenation. Rhytidoplasty. Face/surgery.

Consequentemente, ndo existe uma forma matematica e
constante para executar um tratamento®’. A cirurgia deve ser
indicada de acordo com a necessidade das alteracoes.

veis deve ser precisa e minuciosa'. O tratamento cirargico
tem algumas alteragdes taticas e peculiares, apresentadas
pelos autores, que tornam o tratamento seguro e de pouca
agressdo. Abordar as varias modificagdes na face produ-
zidas pelo tempo ¢ uma maneira adequada de se fazer
corregdes precisas®. Dessa forma, a cirurgia deve ser feita
de forma segmentar ¢ dividida em regides anatémicas*®.

E apresentada uma maneira de tratar o ter¢o médio da
face, na qual a dissecg@o da pele ¢ realizada de trés maneiras
distintas. O primeiro segmento a ser abordado estd limi-
tado a regido parotideomassetérica, onde o descolamento ¢
realizado com tesoura ou bisturi. O segundo segmento esta
limitado por um tridngulo na regido geniana, onde o lado
inferior margeia o sulco nasogeniano. A dissec¢ao ¢ feita com
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descoladores progressivos, deixando-se bridas nessa regido.
O terceiro segmento esta situado abaixo do bordo inferior
da mandibula e pode ser tratado com canulas, fazendo-se
lipoaspiragdo ou com os descoladores progressivos®?.

A tragdo da pele ¢ realizada de acordo com os vetores
de tracdo e sdo dados os pontos dermogordurosos para a
fixagdo, seguindo o método preconizado por Baroudi para
o abdome’ !,

METODO

Anestesia

A anestesia pode ser local, com sedag@o, acompanhada
pelo anestesista, ou geral. A anestesia local ¢ feita com uma
solugdo de 40 ml de cloridrato de lidocaina a 2% sem vaso-
constritor, diluida em 140 ml de soro fisiologico, com uma
ampola de epinefrina a 1/1000. A solu¢do final fica assim
constituida: total 181 ml a 0,5% de lidocaina e a 1/180 000
de epinefrina.

Técnica

A marcacdo da face ¢ feita com azul de metileno ou
similar, demarcando as regides pré-auricular, massetérica,
geniana e submandibular (Figura 1). Desse modo, a face fica

Figura 1 - Marcagao das areas a, b na face.

dividida em trés areas a, b, c; e para cada uma delas executa-
se um tipo de abordagem.

Inicia-se com incisdo na pele em uma linha horizontal, um
pouco inclinada, abaixo da costeleta, indo até a implantagdo
do polo superior da orelha. Segue-se em direcdo ao 16bulo,
acompanha o contorno anatémico da regido pré-auricular,
respeitando a saliéncia do tragus. Continua-se até o lobulo
da orelha circundando o mesmo. Na regido retroauricular, a
incisdo acompanha o sulco e acima da projecdo do musculo
retroauricular, a mais ou menos 0,2 ¢cm, é orientada no sentido
posterior em dire¢do a regido pilosa, continuando até trés ou
quatro centimetros além da area glabra. A dissec¢do € iniciada
na regido pré-auricular, com tesoura forte de ponta fina, que
facilita o inicio da dissec¢@o. Logo depois se usa uma tesoura
de ponta romba, onde ¢ abordada toda a regido massetérica
(area a), em um plano em que se consiga deixar um pouco
de tecido gorduroso aderido a pele (Figura 2).

O triangulo geniano (area b) ¢ descolado com os desco-
ladores progressivos, abordando até o limite previamente
demarcado (Figura 3). Com o uso desses descoladores

Figura 2 - Inicio do descolamento da pele na regido auricular.

Figura 3 - Uso do descolar Dilson Luz na area b
(triangulo na regido geniana).
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consegue-se maior extensdo de dissec¢do na area do malar,
chegando-se quase ao sulco nasogeniano. A maneira romba
da dissecc¢do permite conservar a integridade de estruturas
importantes perto do sulco nasogeniano. Os tuneis reali-
zados por esse procedimento formam bridas, que serdo
mantidas protegendo a irrigacdo sanguinea da pele. Parte
dos ligamentos retentores zigomaticos ¢ mantida, trazendo
uma melhor for¢a de sustentac¢do para a pele (Figura 4). O
sangramento com o uso dos descoladores ¢ desprezivel, ndo
precisando, em muitos casos, fazer hemostasia.

A regido submandibular (area ¢) é abordada com canulas
de lipoaspiracdo numeros dois e ou trés milimetros de
diametro. A incisdo retroauricular ¢é realizada com bisturi,
acompanhando as linhas previamente demarcadas.

A seguir, inicia-se o tratamento do SMAS na intencdo de
elevar o canto da boca, definir a linha inferior da mandibula
¢ diminuir a flacidez lateral da face. Varias maneiras viabi-
lizam o tratamento do SMAS-platisma, mas a preferéncia
dos autores ¢ iniciar com incisdo paralela, um pouco abaixo
do arco zigomatico, tangenciando a regido pré-auricular
e descendo por tras do angulo da mandibula e pela borda
anterior do musculo esternocleidomastéideo. A tragdo nesse
retalho é feita e, nesse momento, avalia-se o melhor resultado
para a paciente. A seguir ¢ fixada com fio de nylon 4.0 a borda
superior do retalho no tecido pré-auricular ao nivel do arco
zigomatico. Logo depois, ¢ feita a resseccdo do excesso do
retalho e a sutura ¢ realizada com fio de nylon 4.0. Abaixo
do angulo da mandibula, a sutura do platisma, a depender do
efeito que se quiser dar, pode ser aplicada entre esse musculo
e a borda anterior do musculo esternocleidomastoideo ou,
muitas vezes, dependendo da flacidez, ser ancorada a regido
mastoidea.

Figura 4 - Bridas e tuneis produzidos pelos decoladores no
tridngulo geniano, preservando a artéria transversa (drea b).

Ponto de Fixacdo Dermogorduroso

Estando o retalho cutaneo descolado e arevisdo dahemos-
tasia realizada, passa-se a fazer as tragdes e rotagdes da pele,
seguindo os vetores preconizados nos trabalhos do professor
Ivo Pitanguy. A tracdo da pele em direcdo ao tubérculo de
Darwin ¢ realizada colocando-se o dedo indicador da mao
esquerda na porcao externa e o polegar na porgdo interna do
retalho (Figura 5). Apos observar o resultado dessa tragdo,
marca-se na extremidade da proje¢do do indicador um lugar
no SMAS e aplica-se um ponto com nylon 4.0, abordando-
se a gordura presa a pele até o plano do sistema musculo-
aponeurotico superficial (Figura 6). Em seguida, repete-se a
manobra ao nivel do tragus, tracionando o canto da boca em
direcdo ao tragus e fixando-se o ponto no SMAS. A terceira
fixagdo da pele ¢ feita em dire¢do ao 16bulo. O quarto ponto

Figura 5 - Tracdo da pele feita por manobra digital, marcando
no SMAS, lugar onde serd colocado o primeiro ponto
dermogorduroso.

Figura 6 - Ponto de fixacdao dermogorduroso com fio de nylon 4.0.
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¢ preso na regido mastdidea. Obtém-se com estas manobras
a fixagdo do retalho, sem haver tensdo na linha de sutura da
regido pré-auricular. Nota-se que, mesmo imitando a forga
da gravidade, tracionando a pele para baixo com o dedo ou
comuma pinga, o retalho ndo ¢ deslocado (Figura 7). A seguir
¢ feita marcagdo na pele com a pinga de Pitanguy ou com a
tesoura de marcagdo, e procede-se a ressec¢do do excesso
de pele, com auséncia absoluta de tensdo nas regides pré-
auricular, retroauricular e na regido mastéidea. A sutura na
regido pré-auricular ¢ realizada com fio sintético absorvivel
5.0 na camada subdérmica e na camada dérmica uma sutura
continua com nylon 5.0. Pode-se comparar o resultado do

Figura 7 - Tragdo digital mostrando que a fixacdo é segura e a
pele ndo cede a for¢a que na fotografia imita a gravidade.

lado operado com o outro ndo operado na Figura 8. O curativo
¢ oclusivo, com gazes ¢ faixa de crepom, sem compressao ¢
serve para proteger a area operada.

As Figuras 9 a 13 apresentam fotografias de pré ¢ pos-
operatorio, com evolugdo de até 18 meses.

RESULTADOS

A tatica descrita foi realizada em 39 pacientes, com idade
entre 45 e 65 anos, com indice baixissimo de complicagao.
Foram utilizados os descoladores de numeros de 1 a 3 mili-
metros de didmetro. O periodo de internagdo foi de 24 horas

Figura 8 - Lado direito operado, comparando com o lado esquerdo
ndo operado.

Figuras 9 - Pré-operatorio.
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Figuras 11 - Pré-operatorio.
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¢ a evolucdo foi satisfatdria, com pequeno grau de edema
facial. Houve um caso de hematoma na regido massetérica,
que foi tratado com drenagem cirargica.

As Figuras 9 a 12 exemplificam o resultado estético
obtido e a Figura 13 demonstra o bom resultado da cicatriz
pré-auricular.

DISCUSSAO

A demarcacdo do triangulo na regido geniana limita
a area de agdo da disseccdo romba progressiva. Essa
disseccdo ndo deve ser superficial, pois pode ocorrer
dermatografia. As bridas dermocutaneas protegem a irri-
gacao da pele e a manutengdo dos ligamentos. Observam-
se, com essa tatica, ganho no tempo cirurgico ¢ maior
descolamento da pele, atingindo o sulco nasogeniano.
O sangramento ¢ desprezivel e nunca houve necessi-
dade de hemostasia, seja por eletrocauterizagdo ou por
compressdo. Estudos demonstram que grande parte da
regido lateral da face ¢ irrigada pela artéria transversa
da face, que perfura o SMAS ao nivel da regido geniana.
Com o uso dos descoladores essa artéria ¢ preservada,
favorecendo uma melhor irrigagido da pele'?.

Ponto de Fixacio Dermogorduroso

Tem grandes vantagens e sdo enumerados trés relevantes
efeitos:

* Diminui¢do do espago vazio entre o retalho cutdneo ¢ a
area descolada, que faz diminuir a possibilidade do apareci-
mento de seromas ¢ hematomas;

* Manuten¢@o da tragdo da pele sem exigir esforco da
linha de sutura da pele pré-auricular, trazendo um resultado
Figuras 12 - Pés-operatério com evolugdo de 6 meses. mais agradavel a cicatriz;

« Contribui¢do na sustentacdo da pele, ajudando a acdo
dos ligamentos fasciocutaneos, contrariando a forga da
gravidade.

E um procedimento de facil execugdo, nio encarece o
ato cirurgico, mantém a pele no devido lugar e atua como
se fosse um ligamento retentor superficial fasciocutaneo na
regido massetérica.

CONCLUSAO

E um método eficiente e simples onde a abordagem
da regido geniana, com o uso dos descoladores, apresenta
pouco sangramento. Diminui o tempo cirirgico, alcanca
o sulco nasogeniano, consegue maior area de dissec¢ao e,
desse modo, retirada de grande quantidade de pele. As bridas
deixadas por esse método favorecem melhor irrigacdo do
retalho cutaneo.

Figura 13 - Aspecto da cicatriz pré-auricular Os pontos dermogordurosos mantém a pele no local e
com evolugdo de 18 meses diminuem a tensao na cicatriz auricular.
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