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Abordagem cirtirgica

s técnicas cirdrgicas t€ém como

proposigdo bisica uma abor-

dagem subperiostal de cada

regido a ser tratada, utilizan-
do as vias de acesso oriundas da cirurgia
cranio-maxilo-facial coronal, endoral. As
variagdes dos métodos cirtirgicos empre-
gados por virios autores sio minimas com
relagio 2 confecg¢ao da ritidoplastia
subperiostal. Inicia-se basicamente pela
incisdo coronal, bitemporal, dissecando
a regido frontal de forma subgaleal até
alcangar 3-4 cm superiormente ao rebor-
do orbitério. Esta incisdo inicia-se 5 a 7
cm posteriormente a linha de implanta-
¢do do cabelo. Existem virios tipos de
incisdo que seguem a conformagio do
cabelo ou a extensio de regido frontal.
Preferimos iniciar o descolamento fron-
tal a nivel subgilico, tornando-se subpe-
riostal 3-4 cm do rebordo orbitirio. A in-
cisdo preauricular e retroauricular sio
semelhantes 2 da ritidoplastia convenci-
onal. Naturalmente, em pacientes jovens,
a incisdo retroauricular sé € realizada
quando existem indicagdes de tratamen-
to da regido cervicofacial.

Apés atingir o rebordo orbitirio,
pode-se realizar raspagem das saliéncias
6sseas porventura existentes, e da mes-
ma forma pode-se promover o tratamen-
to dos musculos précerus e corrugador,

RESUMO

O autor apresenta uma andlise de 197 casos consecutivos realizados a partir de
1988 com adogéo de ritidoplastia subperiostal, e aborda suas indicagoes funci-
onais e estéticas, limitagées e contra-indicagdes. Acredita que este procedimen-
to constitui uma verdadeira revolugdo em relagdo as técnicas cirirgicas cldssi-
cas de rejuvenescimento facial, tanto relativa a sua execug¢do quanto a
focalizagdo do fenémeno de envelbecimento. Com baseem acurada observagdo
anatémica e funcional, o autor acentua a necessidade de uma dissecgdo subpe-

" riostal completa das regides zigomatica e malar e dos contornos orbitdrios de

modo a atingir a real eficdcia deste procedimento, que permitira também a
remodelagem dos contornos orbitdrios de uma maior plenitude centro-facial.

facial

que serdo seccionados em suas inser-
¢Bes® 37 procedendo-se ainda ao trata-
mento do segmento orbitirio do muscu-
lo orbicularis, considerado como musculo
depressor do sistema fronto-orbitirio. A
ponta nasal é alcangada com descolamen-
to a tesoura apGs rompermos os limites
do periésteo ao nivel dos 0ssos nasais.
Em casos selecionados, caracterizados
pelo afundamento palpebral superior,
neste momento realizamos a liberagio de
aderéncias dos misculos septais quando
presentes, e aabertura do septo orbitério

UNITERMOS: regido periorbitiria; canto lateral das palpebras; descola-
mento subperiostal; processo de envelhecimento; rejuvenescimento

superior com exteriorizagio das bolsas
de gordura intra-orbitérias. O tratamento
da regido zigomatico-maxilar geralmen-
te € feito pelo acesso coronal, mas pode
ser realizado por via endoral, com espe-
cial ateng@o ao isolamento do nervo infra-
orbitario. Os misculos masseter, tempo-
ral e orbicular s3o liberados de suas in-
sergdes e tracionados com fixagdo poste-
rior. Segue-se o tratamento das demais
estruturas faciais.

Iniciamos a ritidoplastia abordando a
regido lateral da face com a marcagdo
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convencional. A incisdo pré-auricular contorna o 16bulo da
orelha em diregio 2 regido mastéidea, com confecgio do reta-
lho de McKinney. Um amplo descolamento doretalho cutineo
estende-se até a regifio cervical. A seguir & feita marcag¢do com
azul de metileno na regido infrazigomitica em “L” invertido
para liberagdo do SMAS e tratamento dessa estrutura, como ja
descrevemos em trabalhos anteriores.

A abordagem da regido submentoniana é realizada por
lipectomia a céu aberto com tesoura € unifo do descolamento
das duas hemifaces. Também pode ser realizada uma
lipoaspiragio nessa regiao com canula delicada. Todavia, acre-
ditamos ser este procedimento mais traumdtico que o anterior.
Quando hi indicagio de tratamento das bordas mediais do
musculo plastisma, € realizada uma incisio de 2 a 3 cm no
submento a uma distdncia do 4ngulo mentoniano, que varia
conforme aabertura desse angulo, segundo descrito por Dedo®.
A musculatura é evidenciada e suas bordas mediais sdo apro-
ximadas, o que pode ser precedido ou nio de ressecgio das
bandas do platisma*3.

Em casos de hipomentonismo € feita uma incisio paralela
ao sulco gengivolabial inferior, com liberagio da musculatura
mentoniana e colocagio de prétese de silicone em localizagido
submuscular.

Terminado o descolamento, confecciona-se a chamada
mascara facial®“ e realiza-se plicatura do canto lateral do olho*
com trés pontos de fixagdo no periésteo ao nivel da inser¢do
da aponeurose temporal (Fig. 10). Em seguida siio colocados
outros trés pontos de aproxima¢ao no periésteo ao nivel da
projegio do canto lateral do supercilio, e fixados na aponeurose
temporal. Consegue-se com essa aproximagio uma elevagao

lateral efetiva em sentido para cima da regido orbitéria, cantos
laterais do supercilio, evitando assim o aspecto chamado “ori-
ental”, o que é uma davida dos autores contririos a este pro-
cedimento® (Fig. 11). A blefaroplastia pode ou nio ser rea-
lizada no mesmo tempo cirdrgico. Isto dependeri da avalia-
¢io pré-operatria, € especialmente da expectativa € ansie-
dade do paciente quanto 2 realizag¢do de uma cirurgia com-
pleta.

A seguir € tracionado o retalho de couro cabeludo, sem
ressecgiio de pele na drea parietal na quase totalidade dos ca-
sos. Por outro lado, na regido temporal vemos necessidade de
ressecar pequeno excesso. Rotineiramente suturamos a gilea
com fios inabsorviveis de mononylon 4.0, pois acreditamos
que este procedimento confere maior resisténcia a sutura final
e menos perigo de sofrimento dos bulbos pilosos pela tensio,
evitando o alargamento e depressdo a0 nivel desta cicatriz. A
sutura da pele é tipo continua em “guarda-grega”, com fios de
mononylon 5.0 (Fig. 12).

O curativo é realizado de forma oclusiva. Indicamos a co-
locacio de gaze Uimida e gelada nas palpebras, aquecida a
partir de 48 horas pés-operatérias para facilitar a diminuigdo
do edema. Iniciamos a retirada dos pontos da regiao pré-
auricular no 5°-6° dia pés-operatério, € no 72 dia do couro
cabeludo, pois a tensdo € muito menor gragas 2 sutura galeal.
O paciente € liberado para lavar os cabelos no segundo dia
pos-poperatorio.

Na fase inicial de nossa experiéncia usdvamos corticos-
teréides injetdveis, mas atualmente preferimos medicamento
diurético para diminuir o edema tecidual. Nossos pacientes
receberam Furosemide entre o 3% e 10° dia pés-operatdrio.

Fig.10A,B,C,D-0 amplo descolamento subperiostal periorbitdrio deve atingir o apice e 0s limites internos do rebordo orbitdrio onde se inserem o septo
orbitdrio e o ligamento cantal lateral. Desta maneira estas estruturas podem ser mobilizadas através da tragdo cefélica do segmenio lateral orbito-

palpebral.
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Fig. 11A, B, C - Acreditamos que o objetivo maior da ritidoplastia subperiostal seja 0 amplo descolamento Grbito-palpebral com corregdo efetiva das
deformidades classificadas segundo o autor sénior como 6rbita senil.

Fig. 12A, B - Geralmente ndo vemos necessidade de ressec¢do de pele na direa parietal, porém realizamos rotineiramente tragdo e ressecgdo temporal,
que servird de sustentagdo dos planos superficiais as fixagdes periostais prévias.




A FOLHA MEDICA SETEMBRO 1994 VOL. 109 N2 3

98

Complicagdes

Durante qualquer procedimento cirdrgico deve ser lem-
brada a prevengio de complicagdes. Na cirurgia do rejuve-
nescimento facial, com especial interesse os procedimentos
na regiio periorbitéria, o cirurgido deve conhecer as compli-
ca¢des que podem ocorrer durante ou depois da cirurgia.

A moderna cirurgia do rejuvenescimento facial, consistin-
do de descolamento em planos diversos, tais como aborda-
gem subperiostal e tratamento das estruturas profundas da
regido associado a manobras adicionais, pode tornar a inci-
déncia de complicagdes mais significativa, exigindo do cirur-
gizo um amplo conhecimento anatdmico e apurada t€cnica
operatdria.

As complicagdes da ritidoplastia cérvico-facial com amplo
descolamento subperiostal sio virias, compreendendo desde
problemas de insuficiéncia ou excesso de tratamento até le-
sdes nervosas e diplopia.

Mostramos a incidéncia de complicagdes dos 197 casos de
ritidoplastia cérvico-facial associada 2 abordagem subperios-
tal de regido periorbitdria (Tabela 7).

As complica¢des decorrentes da técnica subperiostal po-
dem ser minoradas com um bom conhecimento das relagdes
anatdmicas, uma abordagem suave e cuidadosa das estruturas
a serem abordadas. Até o momento observamos as seguintes
complicagdes:

Diplopia

Durante toda nossa experiéncia tivemos um caso de diplopia
transitéria, com resolugio dois a trés meses apds a interven-
¢do cirdrgica. Ndo existe praticamente nenhuma explicagido
adequada ao surgimento dessa complicagdo na literatura mun-
dial. Como acontece muito raramente, sua casuistica € quase
desconhecida. Porém, acreditamos seja causada por lesdo inad-

vertida da tréclea no interior da cavidade orbitiria, uma vez
que esta estrutura funciona como um gancho para mudar a
diregdo da agiio do misculo obliquo superior do olho situado
no tergo medial da érbita, a 1,02 1,5 cm do rebordo orbitirio
superior. Esta intercorréncia pode surgir ao se promover o des-
colamento subperiostal do rebordo superior posteriormente a
inserciio do septo orbitdrio que ultrapasse o limite de 0,8-1,0
cm da abertura orbitéria (Fig. 13).

-

Fig. 13 - O descolamento subperiostal orbitdrio interno ndo deve ultra-
passar os limites de 0,8 cm a 1,0 cm do rebordo orbitdrio para que se
possapreservar as estruturas internas da fixagao periostal, comoatroclea.

Parestesia tempordria na regido fronto-temporal

A totalidade de 25 casos (13%) que tivemos foram resolvi-
dos a0 final de 15-45 dias pés-operatérios. Como a maioria de
autores, acreditamos que esta complicagdo transitoria e passa-
geira seja devida 2 excessiva manipulagdo do segmento fronto-
temporal do retalho com ganchos e pingas. Portanto, as mani-
pulagdes com instrumentos no retalho frontal devem sempre
ser realizadas ao nivel do plano periostal ou mais medialmente
possivel. Outra possibilidade seria a utilizagao de suturas inad-
vertidas, englobando grandes porgdes de tecido nesta area. As
fixagdes periostais devem ser precisas e firmes, corresponden-
do a segmentos do canto lateral palpebral, cauda superciliar €
fiscia temporal.

Assimetria dos cantos laterais das palpebras

Constatamos esta intercorréncia em sete casos, sendo que
sua maioria quase absoluta se originou de edema assimétrico,
e recuperando-se num periodo de 30-45 dias de evolugio.
Quando persistente, 0 que ocorreu em um caso, deve-se pro-
ceder a revisio cirdrgica especifica desta regido sob anestesia
local o mais precocemente possivel, num periodo de 60-120
dias pés-operatérios, com o cuidado de manter o equilibrio
psicolégico e emocional do paciente e observagio da regres-
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sdo satisfatéria dos processos inflamatérios decorrentes da in-
tervengdo bisica.

Assimetria dos supercilios

Foi observada em sete pacientes, em quatro casos sendo
provocada por edema tecidual persistente que regrediu es-
pontaneamente como esperado. Nos outros trés casos proce-
demos a revisio cirtrgica especifica e unilateral temporal da
drea para corregdo da fixagdo assimétrica da cauda do super-
cilio. A reinternagio destes casos pode ser mais precoce, num
periodo de 60-90 dias.

Infecgao

A maijoria dessas complica¢des (quatro entre os cinco ca-
sos) foi detectada pela presenca de secregéo purulenta locali-
zada focal e separadamente ao nivel da ferida bicoronal. Rela-
cionamos esta complicag¢@o 2 incisio com descolamento subpe-
riostal através da incisio endoral de Caldwell-Luc. Devido a
facilidade de realizar o descolamento subperiostal completo
através do acesso bicoronal, damos preferéncia exclusiva a
sua realizagdo, recorrendo ao acesso endoral somente em ca-
sos de excesso e de absoluta necessidade.

Hipoestesia do labio superior

Naavaliagio pés-operatdria deste grupo de pacientes acom-
panhado pelo periodo minimo de um ano, observamos a pre-
senga de trés casos. Ressaltamos que os trés casos de hipoestesia
referiu-se a pacientes que haviam se submetido a via de acesso
endoral. Obviamente, este acesso pode representar uma mai-
or possibilidade de manipulagio ou tragio do nervo infra-
orbitdrio durante a liberagiao do periésteo desta regido.

Alopecia temporaria

A alopecia ao redor da cicatriz é relacionada antes de tudo
a tensio dos tecidos e 2 hemostasia com bisturi elétrico. Por
isso procuramos colocar os pontos na gilea e evitar coagula-
¢do. Também levamos em consideragio a infiltragdo, uma vez
que causa isquemia transitéria. Com respeito a alopécia occipito-
parietal, acreditamos que a isquemia causada pela pressdo é
determinante, especialmente quando h4 uma certa prolonga-
¢do do tempo cirdrgico®.

Hematoma

Observamos hematoma em dois casos relacionados a am-
pla abordagem do SMAS e acimulo de volume sangiiineo a
este nivel. Acreditamos que na abordagem profunda do ter¢o
médio da face a hemostasia, sendo circunstancial e perigosa,

deve ser realizada com bisturi elétrico tipo bipolar, que pro-
duzird menos calor lateralmente 2 extremidade do equipa-
mento.

Hipoestesia posteriormente da incisdo

E a tnica complicag¢io inevitivel quando realizada uma
incisio bicoronal devido 2 prépria disposi¢ao anatémica do
nervo supra-orbitirio. Podemos tentar diminuir as queixas dos
pacientes ao planejar a incisdo o mais posteriormente possi-
vel. Contudo, isto é questionavel.

Prurido tempordrio

Acreditamos ser muito subjetivo e de origem multifatorial,
sendo dificil a identificagdo da causa principal responsivel
por esta complicag@o.

Algumas condutas devem ser adotadas para evitar compli-
cagdes. Entre elas, usar material bem adaptado e adequado as
necessidades da cirurgia, procurar manter um bom plano de
dissec¢do, evitar tragdo excessiva com os afastadores, evitar a
utilizagio de ganchos na regido temporal, e usar bisturi elétri-
co cuidadosamente. Enfim, sempre proceder da forma o mais
atraumdtica possivel!

Nas paresias, hipoestesias e alopecias devemos orientar o
paciente quanto a estas complicagdes, uma vez que a maioria
delas tende a regredir espontaneamente.

Acreditamos que a abordagem subperiostal nio represen-
ta “per si” uma maior possibilidade de complica¢bes ou que
apresente fatores de impedimento 2 sua realiza¢3o. Visando
sobretudo a corregdo das deformidades 6rbito-palpebrais, é
indicada em casos selecionados definidos. As intercorréncias
relatadas referem-se fundamentalmente ao periodo pés-ope-
ratério de 30 a 45 dias e estio relacionadas 2 regressio global
do processo inflamatério pés-operatério (Fig. 14A-H).

DISCUSSAO

Sabe-se que o envelhecimento atinge as diversas camadas
da arquitetura facial. Portanto, ao nos limitar ao tratamento
das estruturas superficiais estaremos abordando apenas as
resultantes multiplas do processo de envelhecimento. A
ritidoplastia subperiostal trata todos os pontos de envelheci-
mento da regido periorbitdria, o que nido ocorre naritidoplastia
convencional, que apresenta resultados insatisfatérios nesta
regido.

A ritidoplastia subperiostal origina-se diretamente da ci-
rurgia cranio-maxilo-facial. As técnicas desenvolvidas por di-
versos autores nos oferecem o conhecimento para abordar
todas as estruturas da face em conjunto para um melhor resul-
tado cirdrgico.

Virios cirurgides e varias técnicas demonstraram € aper-
feicoaram os procedimentos com o intuito de oferecer aos
pacientes um aspecto mais jovial e gracioso, especialmente
com relagio a face.
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Fig. 14A-H - Pré e pés-operatdrio com GO dias de evolug¢do de paciente de 42 anos submetida a ritidoplastia subperiostal e cérvico-facial e
blefaroplastia associada, observando-se a remodelagem da regido Grbito-palpebral com expressivo e global rejuvenescimento facial.
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Em outubro de 1974, Mitz e Peyronie apresentaram um
trabalho durante o Congresso da Sociedade Francesa de Cirur-
gia Plistica, em Paris, chamando a ateng@o para o sistema
musculo-aponeurético superficial (SMAS) e para a necessida-
de de tratar esta estrutura para obter um melhor resultado es-
tético. Apés isto, virios cirurgides passaram a abordar outras
estruturas além do tecido cutineo, especialmente o misculo
platisma, responsavel por duas “pregas” submentonianas que
conferem um aspecto de senilidade, mesmo em pacientes jo-
vens.

Com a evolugdo técnica e com os conhecimentos sobre o
processo de envelhecimento facial, notamos que estes proce-
dimentos tratavam o tergo inferior da face e a porgio caudal
do ter¢o médio com bons resultados, mas ndo abordavam -
com resultados satisfatérios e duradouros - a porgdo do terco
médio e o tergo superior da face (regifo periorbitéria e regido
frontal).

Sabe-se que com o progresso do envelhecimento facial o
esqueleto 6sseo sofre reabsor¢ao progressiva, acarretando o
afrouxamento de suas relagdes com as estruturas musculares
e aponeuréticas. Este fendmeno, aliado aos resultados
insatisfatérios da ritidoplastia ao nivel do tergo superior-mé-
dio e notavelmente ao nivel da regiio érbito-palpebral,
fez com que a partir da década de 80 virios autores publi-
cassem artigos que evidenciavam grande interesse por
um método auxiliar de abordagem ao tratamento da face
Senilla, 20, 22, 33, 34, 43.

A ritidoplastia subperiostal trouxe mais uma op¢o para o
tratamento da face marcada pelo envelhecimento. Esta téc-
nica possui algumas indicag¢des particulares, que quando
bem abordadas trazem um beneficio maior e mais dura-
douro.

A filosofia dessa técnica consiste no tratamento das estru-
turas profundas da face com uma abordagem subperiostal e
confecgdo da miscara facial, procurando reposicionar em blo-
Co estas estruturas, com acentuada vantagem para o tratamen-
to da regido periorbitiria e preservagdo da integridade
fisiondmica e fisiolégica das referéncias anatdmicas desta re-
gido (Fig. 15A-H). Para entender esta filosofia é necessirio
estabelecer uma nova denominagio - a “6rbita senil”. Como ji
vimos, uma das alteragdes anatémicas mais importantes dos
componentes do processo de envelhecimento da face é a trans-
formagio da regido orbitaria principalmente os seguintes ele-
mentos atingidos: o complexo do supercilio, que sofre abaixa-
mento, o alongamento dos tecidos da pilpebra inferior, cau-
sando a queda da rima palpebral (chamado “scleral show), a
reabsor¢do da gordura infra-orbitéria e da parte éssea do re-
bordo orbitario resultando em afundamento dos olhos, princi-
palmente as pilpebras superiores, o muisculo orbicular que
sofre um certo afrouxamento, e as alteragdes ao nivel do
canto lateral do olho, como podemos ver entre as indica-
¢des da cirurgia do rejuvenescimento facial com amplo des-
colamento subperiostal, que descrevemos nos tépicos
anteriores.

Como estes elementos se inserem fortemente e interna-
mente no periésteo ao redor do rebordo orbitirio, somente

um amplo descolamento subperiostal desta regido é capaz de
trazer uma melhora significativa a esta 4area ao levantar o su-
percilio e regularizar as alteragdes do canto lateral dos olhos.
Desta forma, quanto mais amplo o descolamento, e portanto
quanto maior a liberagio do septo orbitdrio, maior seri o le-
vantamento e mais duradouros serdo os resultados consegui-
dos. Por outro lado e segundo virios autores (Psillakis e
Santana” 222 2) 3 ritidoplastia subperiostal se propunha ao
tratamento do tergo superior e medial da face. Nossa experi-
éncia nos possibilitou verificar a pouca utilidade eficaz deste
procedimento no tratamento do ter¢o médio da face. Acredita-
mos que a abordagem subperiostal ndo € o tratamento ade-
quado para levantara gordura premalar, que sofre abaixamen-
to durante o processo de envelhecimento, €/ou para diminuir
a profundidade do sulco nasogeniano (Fig. 16A-D), que tam-
bém sdo elementos importantes da face senil.

Existem virias técnicas diferentes que trazem resultados
muito mais aceitiveis e durdveis, como o chamado SMAS-me-
dial de Owsley' ou a prépria ritidoplastia subperiostal com a
confecgio de retalho temporal®. No entanto, estes procedi-
mentos devem ser acompanhados de ritidoplastia subperios-
tal com amplo descolamento érbito-palpebral como propo-
mos, a fim de promover um tratamento harménico do tergo
médio e daregido orbitiria em casos selecionados e definidos.

A partir desta metodologia, imp&e-se uma mudanga na
conceituagio cirirgica. De forma geral, a maioria dos pacien-
tes nio devem ser submetidos a blefaroplastia convencional
primariamente e de forma isolada. Contudo, quando assim re-
alizada, deveri ser de forma altamente conservadora quanto a
manutengio da pele nas pilpebras superiores e inferiores e
quanto a preservagio das bolsas da gordura na parte média da
pilpebra superior. O tratamento inadvertido destes elementos
podera causar acentuagio das caracteristicas do envelhecimen-
to e das deformidades sob o nome da 6rbita senil (Fig. 17A-H).

Ressaltamos os casos de pacientes jovens com alteragdes
palpebrais, como afundamento das palpebras superiores, que
abordamos através da ritidoplastia subperiostal com liberagio
do septo orbitdrio que permite a protrusio das bolsas in-
tra-orbitidrias e corregio desta anormalidade bem como
pingamento de irregularidades resultantes de cirurgias anteri-
ores.

Virias técnicas tém sido propostas %% para o tratamento
da queda do supercilio, como as incisdes externas tipo
“Castafiares” que permitem uma abordagem direta mas que
podem acarretar cicatrizes aparentes nem sempre bem aceitas
pelos pacientes. J o lifting subperiostal trata esta deformidade
internamente, sem a desvantagem de cicatrizes € mantém a
altura da fronte. A distopia cantal orbitiria externa, as irregu-
laridades 6sseas frontais e do rebordo orbitirio recebem um
tratamento realmente eficaz e mais duradouro através da abor-
dagem subperiostal. Com esta abordagem temos a possibilida-
de de realizar um tratamento satisfatério da regido orbitéria e
resolver aqueles casos em que o paciente apresenta um “olho
arredondado” devido a flacidez da pilpebra inferior. Esta
flacidez da palpebra ocasiona um “scleral show” que confere
ao paciente um aspecto de cansago e de senilidade.
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Fig.15A-H - Paciente de 39 anos apresentando acentuado afundamento palpebral superior com pingamento e retrag@o do ter¢o médio da palpebra
superior e olhos excessivamente arredondados decorrentes de blefaroplastia prévia, apresentando ainda “scleral show” e completa perda da retificagdo
natural da palpebra inferior. Com 2 anos de pds-operatdrio, pode-se observar uma arcada superciliar redesenbada, bordo livre da palpebra inferior
recobrindo o bordo inferior da cornea e retilineo. O canto externo da palpebra mais alto que o canto interno confere a esta regido um aspecto de grande
rejuvenescimento apenas com a realizagdo de ritidoplastia subperiostal e cérvico-facial, sem blefaroplastia associada.
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Fig. 16A-D - Paciente de 39 anos com marcado envelbecimento do tergo médio e superior da face, além de alteragdes evidentes do conjunto 6rbito-
palpebral intensificadas por blefaroplastia prévia. Pré e pés-operatério de seis meses de ritidoplastia subperiostal e cérvico-facial e blefaroplastia
superior e inferior secunddria associada a abertura do septo orbitdrio superior e exposi¢do das bolsas de gordura intra-orbitdrias. Observamos a
dramatica melbora do quadro degenerativo érbito-palpebral com persisténcia das alteragoes do ter¢o médio da face.
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Fig. 17A-H - Face feminina através dos anos (a, d) -21 anos: observamos a forma alongada da fenda palpebral; (b, e, g) - 43 anos: evidentes alteragdes
orbito-palpebrais resultantes do processo de envelbecimento facial; (c, f, b)- pés-operatorio de 4 meses de ritidoplastia subperiostal e cérvico-facial sem
blefaroplastia associada.
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Algumas criticas sfio feitas a esta técnica pelo fato do
periésteo ser considerado ineléstico, o que impossibilita a sua
tragdo. Porém, nio sdo criticas objetivas ji que nio existe a
intengio de se promover tragdo do peridsteo, e sim sua repo-
si¢do no conjunto das estruturas periostais, musculo-
aponeurdticas e cutineas sobre um esqueleto ésseo alterado
em sua forma pela reabsorg¢io progressiva sofrida durante o
processo de envelhecimento.

A realizagio de uma ritidoplastia subperiostal associada
a blefaroplastia ndo representa uma contra-indicagdo abso-
luta, mas deve estar sujeita aos desejos e ansiedades do pa-
ciente.

A ritidoplastia subperiostal demonstra ser um avango das
técnicas complementares da cirurgia do rejuvenescimento fa-
cial. Tem suas indicagdes - chegou como mais uma opg¢ao ao
tratamento da face senil e ndo para substituir a ritidoplastia
cérvico-facial. Ao contrdrio de alguns autores®, acreditamos
que as duas técnicas se complementam, € cabe ao cirurgido
buscar o aperfeicoamento de suas habilidades a fim de poder
oferecer aos pacientes um resultado harmoénico, eficaz e dura-
douro.

Senile orbit. New concepts and global approach

The author presents a study of 197 consecutive cases
operated of subperiosteal rhytidoplasty since 1988, emphazising
its functional and aesthetic indications, limitations and
contraindications. He considers this procedure a true resolution
in regard to most conventional surgical techniques of facial
rejuvenation in the matter of its performance as well as its aging
phenomenon approach. Based on a correct anatomical and

Sfunctional observation, the author comments on the need for a

complete subperiosteal dissection of both zygomatic and malar
regions as well as of the orbitary contours in order to achieve a
trustworthy accomplisbment of this technique, i.e., a refashioned
orbitary contour and an additional centro-medial confi-
guration.

KEY WORDS: periorbitary region; lateral palpebral
canthus; subperiosteal undermining; aging process; fa-
cial rejuvenation
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