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Lifting cervical gravitacional

Gravitational cervical lifting
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RESUMO

Introdugéo: Os procedimentos cirurgicos visando ao rejuvenescimento facial vém evo-
luindo desde 1920. Os primeiros relatos descreviam pequenas resseccdes de pele que se
revelaram totalmente ineficazes. A exigéncia progressiva por melhores resultados ocasionou
a busca por abordagens cirirgicas mais eficazes, principalmente no que diz respeito ao
tratamento do terco inferior da face e pescogo, onde as deformidades eram mal corrigidas
ou apresentavam recidiva precoce. Objetivo: Apresentar uma nova abordagem para o
tratamento do tergo inferior da face, principalmente nos pacientes que apresentam grande
flacidez de pele e dos musculos platismas, com ou sem excesso de gordura na regido cervi-
cal, pois com as condutas atuais existe elevada taxa de resultados insatisfatorios. Método:
Cento e oitenta pacientes foram operados, seguindo técnica proposta pelo autor sé€nior, e
acompanhados durante cinco anos (janeiro de 2003 a maio de 2008) foram avaliados. Foram
analisadas 172 (95,6%) pacientes do sexo feminino e 8 (4,4%) do masculino. A média de
idade foi de 57,7 anos, tendo 41 anos e 1 més o mais jovem e 81 anos e 5 meses 0 mais
idoso. Na maioria dos casos, realiza-se extensa lipectomia com tesoura, completa disseccao
das bandas platismais com posterior ressec¢ao total da flacidez das bandas platismais e seu
tracionamento vetorial inferior, além da tracdo obliqua da pele na regido cervical em sentido
a linha de implantagdo do cabelo na regido cervical. Conclusido: Os efeitos duradouros
e o sucesso da técnica podem ser comprovados pelo crescente nimero de procedimentos
realizados neste periodo e pela grande satisfagdo dos pacientes.

Descritores: Lipectomia cervical, ritidoplastia, platisma, miectomia platismal.

SUMMARY

Background: The surgical procedures searching the anti aging face come evolving since
1920. The first stories described small resections of skin that if had disclosed inefficacious
total. The gradual requirement for better resulted caused the search for more efficient surgical
procedures mainly in what it says respect to the treatment of the cervical region of face and
neck where the deformities were badly corrected or presented precocious return. Objective:
The objective of this study was to introduce a new approach for treatment of the cervical region
of face and neck, mainly in the patients who present great flaccidity of skin and the muscles
platysma, with or without excess of fat in the cervical region, therefore with the current
behaviors still we have resulted unsatisfactory. Method: One hundred and eighty patients had
been operated, following the technique of gravitational cervical lifting, and followed during
five years (January of 2003 to May of 2008). There were 172 (96.6%) women and 8 (4.4%)
men. The average age was 57.7 years old, the youngest was 41 years old and the oldest was
81 years old. Conclusions: In most cases is done extensive lipectomy using scissors, complete
resection of the platysma bands and their traction vector lower. Besides, it made the skin
traction in the cervical area in oblique sense to the line of hair implantation in the cervical
area. The durable effect and the success of this technique can be proved by the increase in
the procedure number performed in this period and by the great patient’s satisfaction.

Descriptors: Face lift, Cervical lipectomy, Rhytidoplasty, Platysma, Platysma myectomy.
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INTRODUCAO

Os procedimentos cirirgicos visando ao rejuvenesci-
mento facial vém evoluindo desde 1920. Os primeiros relatos
descreviam pequenas ressec¢des de pele que se revelaram
totalmente ineficazes. A exigéncia progressiva por melhores
resultados ocasionou a busca por abordagens cirargicas mais
eficazes, principalmente no que diz respeito ao tratamento do
terco inferior da face e pescoco, onde as deformidades eram
mal corrigidas ou apresentavam recidiva precoce'.

O grande avango no tratamento da regido do submento, no
entanto, ocorreu a partir de 1968, quando Millard demonstrou a
necessidade da lipectomia abranger toda a regido supra-hidide
fundamentando os principios dos desengorduramentos faciais>®.

Artigos publicados em 1974 e 1978, por Guerrerosantos
et al.* e Connell®, colocaram em evidéncia o tratamento dos
musculos platismas como elementos fundamentais nas cirur-
gias de rejuvenescimento cervicofacial®’.

Em 1976, com a descrigdo do SMAS por Mitz e Peronye?,
iniciou-se uma nova abordagem nas ritidoplastias, promo-
vendo abordagens nesta estrutura anatdmica visando a resul-
tados mais duradouros®'%.

Este estudo tem por objetivo apresentar uma nova abor-
dagem para o tratamento do ter¢o inferior da face, principal-
mente nos pacientes que apresentam grande flacidez de pele
e dos musculos platismas, com ou sem excesso de gordura na
regido cervical, pois com as condutas atuais existe elevada
taxa de resultados insatisfatorios.

METODO

Cento e oitenta pacientes foram operados, seguindo
técnica proposta pelo autor sénior, € acompanhados durante
cinco anos (janeiro de 2003 a maio de 2008).

Todos os pacientes foram submetidos a0 mesmo tipo de
intervencdo cirtrgica no Hospital Esperanga, sob anestesia
local com sedacdo ou anestesia geral a critério do anestesio-
logista, com cuidados semelhantes no pré e pos-operatorio.

Cuidados pré-operatdérios

Foi usado Soapex pelos pacientes nos dois dias que ante-
cederam a cirurgia. Anti-sepsia intra-operatoria foi realizada
com clorexidine a 2%.

Marcacao

Iniciou-se a marcagdo com verde brilhante em regido pré-auri-
cular, com extensdo superior dentro do cabelo e extensdo retroauri-
cular, margeando a linha de implante capilar em toda sua extensgo.

Anestesia e infiltracao
O paciente foi submetido & sedacdo com anestesia local
ou anestesia geral. Foi realizada infiltragdo de solugdo com

solugdo de 80 mL de xylocaina a 2% sem vasoconstritor,
solugdo fisiologica 200 mL e 1 mL de adrenalina.

Incisao

A incisgo e dissec¢do foram realizadas com bisturi lamina 15
na regiao temporal, estendendo-se inferiormente pela regido pré-
auricular, interessando pele e tecido celular subcutdneo em seu
plano mais profundo (plano supra-SMAS). Seguiu-se incisdo em
regido retroauricular de aproximadamente 3 cm, atravessando a
regiao mastdidea. Completou-se com incisdo margeando a linha
capilar inferior em toda a sua extensao, interessando pele e tecido
celular subcutaneo em seu plano mais profundo.

Descolamento

O descolamento da face e regido cervical foi completado com
tesoura Metzembaum, unindo-se o lado direito ao lado esquerdo.

Foi realizada incisdo de 4 cm em regido submentoniana
para completar o descolamento da regido cervical que, por
vezes, seguiu até a furcula esternal (Figuras 1 e 2).

Hemostasia
Hemostasia rigorosa com eletrocautério e ligadura com
monocryl dos vasos mais calibrosos foi realizada.

Lipectomia total do terco inferior

Nos casos em que existia acimulo de gordura na regido
cervical, procedeu-se a lipectomia total com tesoura, deixando
exposto todo o musculo platisma. Seguiu-se, entdo, a abertura
das bandas platismais com dissecgdo lateral com extensdo de
cerca de 4-5 cm. Ressecou-se, nos casos necessarios, a gordura
subplatismal. As bandas previamente dissecadas foram tracio-
nadas medialmente e ressecados os seus excessos (Figuras 3 ¢ 4).

Plicatura do platisma

Suturou-se com monocryl 4.0 em pontos separados as
bandas platismais, da regido submentoniana até a fircula
esternal com o pescogo em extensdo moderada, fazendo
assim uma grande tragdo inferior, no sentido da gravidade
(tracdo gravitacional) de todo o sistema musculo aponeuro-
tico da face (SMAS) (Figuras 5 ¢ 6).

SMAS

O tratamento do SMAS do ter¢o médio da face foi reali-
zado com monocryl 4.0 em pontos separados para reposicio-
namento do restante de flacidez, que apods a plicatura com
tragdo inferior, foi minima.

Resseccio do excesso de retalho facial

O excesso de pele foiressecado seguindo vetores de tragao
antero-posterior e obliquo (Figura 7). A pele foi suturada
com pontos intradérmicos de monocryl 4.0 e, na derme,
mononylon 5.0 ¢ 6.0 com pontos separados.
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Figura 4 — Lipectomia cervical.
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Figura 2 — Area descolada. Figura 5 — Plicatura anterior total da banda platismal.
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Figura 3 — Lipectomia cervical. Figura 6 — Plicatura anterior total da banda platismal.
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Drenagem e curativo

Drenagem laminar tipo Penrose foi feita em todos os
casos. O curativo foi realizado com compressas cirargicas,
fraldas descartdveis e faixa tipo crepon.

Periodo pés-operatorio

Antibioticoterapia profilatica com cefalosporina de
primeira geragao foi realizada em todos os pacientes.

Os curativos foram retirados juntamente com os drenos,
no primeiro dia de p6s-operatério. Os pontos foram retirados
no sétimo dia de pds-operatorio.

RESULTADOS

Foram submetidos ao tratamento cirtirgico proposto 180
pacientes no periodo de cinco anos, provenientes de clinica
particular do autor sénior, sendo 172 (95,6%) do sexo femi-
nino e 8 (4,4%) do sexo masculino. A média de idade foi de
57,7 anos, tendo 41 anos e 1 més o mais jovem e 81 anos e
5 meses o mais idoso.

Dentre os 180 pacientes, 18 eram liftings secundarios e
trés s estavam em sua terceira cirurgia de face.

O tratamento da regido cervicofacial segundo a técnica
descrita foi realizado em 162 dos 180 pacientes (Figuras 8
a12).

Houve necessidade de revisdo cirirgica em oito (4,44%)
pacientes devido a presenca de hematomas.

Como complicagdes neste seguimento tivemos quatro
hematomas, cinco pequenas necroses do retalho retro-auri-
cular e oito casos de paresias do nervo facial (cinco do ramo
frontal e trés do ramo bucal), todas com recuperagdo total
(Figura 13). Houve um caso de paralisia definitiva do ramo
frontal direito!3'>.

DISCUSSAO

Ao mesmo tempo em que cresce a expectativa de vida,
valoriza-se cada vez mais a juventude, o jovem e o belo séo cultu-
ados como ideal e as pessoas sofrem muito em decorréncia do
envelhecimento. A exigéncia em relagdo a resultados melhores
e mais duradouros cresceu bastante nas tltimas décadas.

O carater singular das cirurgias de rejuvenescimento
facial ¢ indiscutivel, principalmente no tocante ao tratamento
da regido cérvico-mandibular e seus efeitos em longo prazo,
ja que se trata de uma regido que sofre efeitos da gravidade
e da acdo continua da musculatura cervical.

No lifting cervical gravitacional, ¢ proposta uma nova abor-
dagem no tratamento da regido cérvico-mandibular. O conjunto
SMAS-platisma ¢ tracionado em direcdo vetorial inferior, no
sentido da gravidade, o que difere completamente das atuais
técnicas, nas quais a tragdo ¢ realizada apenas verticalmente.

Observaram-se excelentes resultados em longo prazo,
como manutengdo da linha da mandibula, completo trata-
mento do excesso de pele da regido cervical e nenhuma
recidiva da flacidez dessa regido.

CONCLUSAO

Na maioria dos casos, realiza-se extensa lipectomia com
tesoura, completa dissec¢do das bandas platismais, com
posterior resseccao total da flacidez das bandas platismais e
seu tracionamento vetorial inferior, além da tra¢do obliqua
da pele na regido cervical em sentido a linha de implantagdo
do cabelo na regido cervical.

Os efeitos duradouros e o sucesso da técnica podem ser
comprovados pelo crescente nimero de procedimentos reali-
zados neste periodo e pela grande satisfacdo dos pacientes.

Figura 7 — Vetores de tragao.

Figura 8 — Descolamento intra-operatorio.
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Figura 10 — Pré e pos-operatorio apos 10 meses. Figura 12 - Pré e pos-operatorio apos 2 meses de lifting masculino.
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COMPLICAGOES POS-LIFTING CERVICAL
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Figura 13 - Complicagdes encontradas pos-lifting cervical
gravitacional.
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