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RESUMO

envelhecimento facial.

Em um estudo retrospectivo sdo analisados 62 pacientes submetidos a 65 cirurgias de rejuvenescimento
facial, no periodo entre fevereiro de 1984 e fevereiro de 1988. Acentua-se a necessidade de uma completa
avaliagao das alteragdes ocorridas no processo de envelhecimento facial, além da precisdo do diagndstico e da
indicagdo. E realizado um enfoque global e muito especial do complexo cérvico-facial, levando em
consideragdo 0s aspectos psicaldgicos, antropoldgicos, filosoficos, assim como as caracteristicas individuais,
anseios e perspectivas por parte do paciente, a fim de promover uma selecdo detalhada dos procedimentos
complementares. Este trabalho da atencdo especial ao tratamento do tecido celular subcutédneo, seu papel e
importancia na determinagdo do contorno do complexo cérvico-facial. Aborda, ao mesmo tempo, a utilizagdo
do tecido gorduroso para a correcdo de pequenas deformidades, depressdes e sulcos resultantes do processo de

UNITERMOS: ritidoplastia cérvico—facial; lipectomia facial; enxerto de tecido gorduroso; lipoaspiracdo

“Elles prennent soin d'arracher jusqu'a la racine leurs
cheveux blancs et de se refaire un visage neuf en otant la
vieille peau les Romaines pratiquaient déja la chirurgie
estéthique.”

Tibulle légies Livre I, VIII en Essais I Montaigne.

“Toutes choses sont produites par la nature ou par la
fortune, ou par lart; les plus grandes et plus belles, par
lune ou lautre des deux premiéres; les moindres et
imparfaites par la derniére.”

Platon, Les Lois, Livre X

A ritidoplastia cldssica nem sempre oferece resultados
satisfatérios em pacientes com excesso de tecido gorduro-
so nas regides cervical e facial. A evolugdo das técnicas e
o estudo das alteragdes no envelhecimento facial levaram
ao uso de técnicas arrojadas, tratando todas as dreas de
maior comprometimento.

A regido submentoniana freqiientemente contribui co-

mo um dos componentes mais marcantes do envelheci-
mento facial'’ %’ *. A combinagio de procedimentos,
como lipectomias faciais, tratamento do musculo platisma
e sobre o sistema musculo-aponeurético superficial da face
(SMAS), tem contribuido para a obten¢do de resultados
mais estéticos e harmonicos® 7 6.

As vérias publicagdes sobre o tratamento da regido
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cervical mostram a grande preocupagdo que esta 4rea
representa’.

Maliniac®, em 1932, relatou a primeira tentativa de
excisdo de gordura e pele da regio submentoniana.
Davis?, em 1955, praticou ¢ simples esvaziamento do
acumulo de gordura através de uma incisdo de 1 cm.

Em 1964, Adamson’ realizou a ressecgdo de gordura
na regido submentoniana através de extensa incisio trans-
versal ao nivel do osso hi6ide, efetuando também preguea-
mento das fibras mediais do musculo plastisma. Weis-
man'®, em 1972, realizou lipectomia na regido submento-
niana e pldstica em “Z” nas fibras mediais do musculo
platisma para corre¢do do ‘“‘queixo duplo”.

Em 1968, Millard®> descreveu lipectomia ampla das
dreas submandibular e submentoniana, sendo que anos
mais tarde realizou uma reavaliagdo do método, dando
mais valor ao procedimento.

Em 1974, Skook'' relatou sua técnica, que realizava o
descolamento das ritidoplastias abaixo do musculo platis-
ma. No mesmo ano, Guerrero-Santos'? apresentou uma
técnica que combinava a lipectomia ampla e procedimen-
tos sobre o muisculo platisma. Apés realizar a lipectomia
na drea, confeccionava dois retalhos, seccionando o
musculo platisma em forma de “T” e fixando-o & regido
mastoéide.

No ano de 1979, Souza Pinto'® descreveu uma cureta
para realizar lipectomias subcutineas sem incisdo no
submento, efetuando a plicatura nas bordas mediais do
musculo platisma com agulha de Reverdin.

Cardoso de Castro'?® descreveu, em 1980, sua sistema-
tizagdo nas lipectomias alargadas no tergo inferior da face
e as diversas maneiras de inser¢do do platisma na regido
submentoniana. Aston'® realizou um estudo semelhante
sobre as alteragdes anatomocirtrgicas do miusculo platis-
ma e seu tratamento, discutindo a importancia da retirada
da gordura subplatismal.

Em 1981, Guerrero-Santos'® nio realizava mais a
sec¢@o do musculo platisma em “T” devido a problemas
observados com o procedimento, optando, apds a realiza-
¢do da lipectomia, pela ressec¢do das fibras mediais do
musculo platisma, adelgagando o musculo no ter¢o médio,
quando muito espesso, e plicatura das fibras mediais do
musculo para a regido esternoclidomastéidea, com fios
absorviveis, sem realizar plicatura no submento.

Em 1975, Fisher'’ idealizou uma mdquina para suc¢do
de tecido adiposo. Em 1978, a técnica de lipectomia
usando curetas cortantes e suc¢do foi reintroduzida por
Meyer e Kesselring'® .

Em 1981, Illouz'® mostrou seus trabalhos com lipoas-
pira¢do, associando-a a infiltragdo de solu¢do de hialuroni-
dase, usando canulasde ponta romba, que permitia sua
aplicagdo nas diversas regides do corpo, inclusive na face.

As lipectomias na regido submentoniana sio indicadas
para pacientes que apresentam excesso de gordura nessa
regido, excesso que pode alcangar a regido submandibular.
Devido a proximidade destas drcas, o trataruento de uma
delas deve complementar-se com o tratamento da outra,
pois s6 assim o paciente apresentard um bom resultado.

Indicagdes e avaliagdo do paciente

A avalia¢@o da arquitetura facial, além de envolver uma

andlise minuciosa de cada estrutura facial e o equilibrio
global de seus elementos, requer uma percep¢ao lucida do
individuo e de seus anseios. Os aspectos psicologicos,
antropolégicos e filosoficos s@o de extrema importancia
para a realizagdo de um diagndstico correto, que levard a
um tratamento cirdrgico adequado’® ~?3.

A consideragdo da psique do paciente que procura uma
cirurgia de rejuvenescimento é um dos pontos de maior
importincia para o completo sucesso da mesma?S: 2°.
A maijoria dos pacientes sao pessoas de mediana beleza, em
busca de auto-afirma¢do corporal através da cirurgia
e muitos deles encontram-se no circulo de negécios
e/ou atividades sociais que os levam a um freqiiente
contato com o publico, e desejam melhorar sua aparéncia
perante os outros 7 %%  Entretanto, a maioria dos
pacientes s3o individuos que almejam a harmonizagdo de
sua imagem corporal.

A selecdo de pacientes € provavelmente o fator mais
critico para a determinagdo do sucesso de um procedi-
mento estético. A insatisfacio do paciente é quase certa
se ele espera da cirurgia a resolu¢do de seus conflitos
existenciais. De outra forma, quando os desejos do
paciente sdo realistas, psicologicamente ele é um bom
candidato; caso contrdrio, a melhor decisdo ¢ ndo realizar
a cirurgia e encaminhd-lo para orientagdo psicologica.

Deve-se fazer uma avaliagdo conjunta da regiao cérvi-
co-facial, analisando-se idade, sexo, condigdes gerais, tonus
cutdneo, distribuicdo do tecido gorduroso, flacidez do
SMAS, presenga de bandas platismais e de gordura
subplatismal, e considerando-se ainda o tabagismo e sua
freqiiéncia®® 34,

As Tabelas de 1 a 7 apresentam a avaliagao global de
62 pacientes submetidos a 65 ritidoplastias cérvico-faciais
consecutivas. Observa-se a multiplicidade de parametros
necessdrios para a correta avaliagio pré-operatéria. Apds
essa avalia¢do, elabora-se o plano cirtrgico especifico para
cada paciente, seguindo a inter-relagdo dos fatores assinala-
dos e as caractei sticas individuais do perfil do paciente
(Tabelas 8 e 9). Como mencionado anteriormente, O
tratamento do tecido gorduroso (lipectomias) ocupa um
papel predominante na cirurgia do rejuvenescimento fa-
cial.

Damos preferéncia a realizagdo do desengorduramento
com tesoura “‘a céu aberto” em pacientes com:

® lipodistrofia cérvico-facial discreta a moderada;

® jdade acima de S5 anos;

® espessura cutdnea fina;

® tabagistas cronicos®*’ *¢.

A lipectomia por sucg¢ao € usada com maior freqiiéncia
nos pacientes com:

® jdade inferior a 55 anos;

® boa espessura e tonus cutaneo;

® ndo tabagistas ou fumantes moderados

Em algumas ocasiOes associamos estes dois tipos de
lipectomias, visando melhorar ou suavizar os resultados
com a realizagio do “trimming” para uniformizar a
camada de tecido gorduroso, necessdrio para a defini¢ao
de um contorno cérvico-facial.

Visando a atenuagdo de sulcos e depressoes faciais,
realizamos enxertia de gordura em casos selecionados,
complementando assim o processo de rejuvenescimento
facial.
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Tabela 1 — Ritidoplastia cérvico-facial. Distribui¢do por sexo (62

pacientes)
N¢ %

Masculino 3 4,8
Feminino 59 95,2
Tabela 2 — Ritidoplastia cérvico-facial. Distribuicio por faixa
etaria (62 pacientes)

Masc. Fem. Total %
30 - 39 1 6 7t 15153
40 — 49 2 29 31 50,0
50 — 59 - 18 18 29,0
60 — 69 - 6 6 9.7

Tabela 3 — Ritidoplastia cérvico-facial. Distribuicio da flacidez

facial em 62 pacientes

N° %
Difusa 56 90,4
Localizada 3 4,8
Nao presente 4,8

Tabela 4 — Ritidoplastia cérvico-facial
62 pacientes

. Grau de flacidez facial em

N %
Discreta 24 38,7
Moderada 21 33,9
Acentuada 14 22,6
Nao presente 3 4,8

Tabela 5 — Ritidoplastia cérvico-facial
pacientes)

. Distribuicdo das rugas (62

N? %
Fronto-nasais 30 48,4
Fronto-glabelares 33 53,2
Perioculares 31 50,0
Dorso-nasais 23 3,1
Periorais 22 35,5
Sulcos verticais 18 29,0
Sulcos acumulos gord. 19 30,6
Linhas ortostdticas do pescogo 17 27,4
Linhas de adi¢do ao sulco
nasogeniano 27 43,5

Bandas platismais 27 43,5
Acentuagdo sulco nasogeniano 52 83,9
Rugas mentonianas (mento senil) [ 13 20,9

I1 12}=27 19,4}=43,5

111

2 32

s17)

Tabela 6 — Ritidoplastia cérvico-facial (62 pacientes). Areas de

lipodistrofia

N? %
Nasogeniana 23 3751
Geniana 42 67,7
Submentoniana 52 83,9
Submandibular 56 90,3
Pré-auricular 16 25,8
Glabelar 10 16,1
Cervical 42 6.7

Tabela 7 — Ritidoplastia cérvico-facial (62 pacientes). Flacidez
= SMAS /Platisma

A
Flacidez simples 34 54,8
Lipodistrofia geniana
grau I 6 9,7
grau II 15|=28 24,2}1=45,2
grau III i 11,3
Hipertrofia gland. pardtida 11 203
Sulco nasogeniano acent.
grau I 13 20,9
grau II 18}=39 29,01=62,9
grau III 8 130
Flacidez SMAS associada
a flacidez platisma 37 59,7
Flacidez lateral platisma
grau I 10 16,1
grau II 17 27,4
grau III 9 14,5
Ptose gland. submandibular
grau I 11 17,1
grau II 8 1252
grau III 12 19,4
Disposicdo insercdo fibras
mediais do platisma
tipo 1 4 6,5
tipo II =) 14,5
tipo III 16 25,8
Posicionamento do osso
hidide
cefalico 4 6,5
normal 37 9957
Hipertrofia bordos mediais 25 40,3
Flacidez medial discreta 26 41,9

Consideragodes cirargicas

Ap6s preparo habitual para a realizagdo de uma
cirurgia de rejuvenescimento da face, infiltramos a drea a
ser descolada com solugio de xilocaina 0,25% com
adrenalina 1:200.000. A seguir realizamos a marcagdo da
drea a ser descolada e das dreas a serem lipectomizadas.

Com a infiltra¢do, os retalhos de pele sdo facilmente
elevados em ambas as hemifaces. O tipo de descolamento
depende de cada caso em particular®’ (Tabela 10) (Figs. 1
—A,B,C,De2— A, B).

Nos casos indicados, realizamos a lipoaspira¢do antes
do descolamento dos retalhos (Figs. 3 — A, B, C, D).
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As incisSes sdo feitas da maneira habitual, entre as
dreas parieto-temporal e mast6ide, unidas por uma linha
que segue a prega pré-auricular, contornando o 16bulo da
orelha e correndo paralela e superiormente ao sulco
retroauricular. Na drea fronto-temporal, o descolamento é
realizado no plano subgaleal, evitando-se os ramos tempo-
rais do nervo facial. Apés o descolamento, completamos a
hemostasia e avaliamos a necessidade de tratamento do
SMAS, sua flacidez, espessura e melhora apés a tra¢do
(Tabela 11).

Uma incisdo de 2-3 cm no submento une o descola-
mento das duas hemifaces.

Os pacientes que apresentam excesso de gordura na
regido submentoniana sdo submetidos a uma lipectomia a
tesoura, realizada aos poucos, tipo “trimming”, biselando
na regido submandibular, evitando a formagdo de degraus
(Tabela 12) (Figs. 4 — A, B, C). Neste momento, pode ser
observado um excesso de bandas plastimais, sendo indica-
da sua resseccdo e aproximagdo das bordas mediais com

Tabela 8 — Ritidoplastia: tipos

pontos invertidos, da sinfise da mandibula até a cartila-
gem tire6idea, realizando-se na maioria dos casos uma inci-
s3o de relaxamento no musculo platisma para aliviar a tensdo
ocasionada pela sutura, de modo a se evitar recidiva das
bridas e a sensagdo de ‘“‘enforcamento” no pés-operatério
(Figs. 5 — A,B,Ce 6 — A, B, C).

O procedimento é continuado com a lipectomia a
tesoura reta, “trimming”, apds a tragio do SMAS e do
platisma, obtendo-se assim uma harmonia do desengordu-
ramento cérvico-mandibular (Figs. 7 — A, B, C, D, E, F).
Evitamos a exposi¢do do plano muscular, para prevenir o
surgimento de aderéncias e irregularidades cérvico-faciais
no pés-operatorio.

A hemostasia constitui um tempo cirtrgico essencial; é
realizada de maneira delicada, ordenada e seqiiencial,
comniveis de pressao arterial normais para o paciente.

Preferimos naoressecarapele na regido do submento,
pois a mesma se adaptard sobre as estruturas profundas
apos a tragdo e ressec¢do do retalho facial. Com a tragdo,

Tabela 12 — Lipectomia em 65 ritidoplastias cérvico-faciais

N? %
Cérvico-facial 36 55,4
Cérvico-facial e testa 27 41,5
Temporal 2 ]
Total 65 100
Tabela 9 — Ritidoplastia cérvico-facial

N? %
Ritidoplastia primaria 46 70,8
Ritidoplastia secunddria 15 2381
Revisao de ritidoplastia 4 6,2
Total 65 100

Tabela 10 — Descolamento cérvico-facial: tipos

N? %
Descolamento amplo 33 50,8
Descolamento moderado 24 36,9
Descolamento pequeno 8 123
Total 65 100

N¢ %

Lipoaspiracao isolada 1 1.5
Ritidoplastia e lipoaspira¢do 33 50,8

® c/desc. pequeno 2

e c/desc. moderado 14

e c/desc. amplo 17
Ritidoplastia + lipoaspiracdo

+ “trimming” 9 13,8
Ritidoplastia e lipectomia a

tesoura 20 30,8

Tabela 13 — Blefaroplastia em 65 ritidoplastias cérvico-faciais

N? %

Ritidoplastia cérvico-facial

e sem blefaroplastia 16 24,6
e com blefaroplastia 20 30,8
Ritidoplastia cérvico-facial e testa

e sem blefaroplastia S 157k
e com blefaroplastia 22 33,8
Ritidoplastia temporal

e com blefaroplastia 2 351

Tabela 14 — Procedimentos complementares em 65 ritidoplastias
cérvico-faciais

Tabela 11 — SMAS/Platisma — Em 65 ritidoplastias cérvico-faciais’ N¢ %
o
N- % Dermoabrasdo perioral 8 1243
: Lipoenxertia 3 4,6
Tratamento SMAS/platisma 11 16,9 / "
= : 2 Retalho mediano para elevagdo do
Ressecgdo e aproximagdo do ente 3 4.6
SMAS)/platisma 25 36,5 A ! 48 :
36 55.4 Enxertia de gdlea aponeurdtica 1 155
s G Mentoplastia c/prétese de silicone 1 1.5
Aproximacdo de bordos med. do g :
platisma 33 50,8 Corre¢do do lobo auricular 1 1oS
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Fig. 1A Fig. 1B

Fig. 1C Fig. 1D

Fig. 1 — Diagramas mostrando incisoes cldssicas em ritidoplastia e a extensio do descolamento do retalho cérvico-facial. A amplitude do
descolamento depende de cada caso em particular. (A, B, C) Descolamento pequeno, moderado e simples. (C) Area sombreada,
mostrando a extensio do descolamento comumente empregado para abordar os acumulos gordurosos préximos ao sulco nasogeniano.
(D) Unido do descolamento das duas hemifaces na regido submentoniana, onde se observa o descolamento alargado do mento.

Fig. 2A Fig. 2B

Fig. 2(A)— Descolamento do retalho. (B) Extensdo do descolamento a nivel mentoniano.
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Fig. 3A Fig. 3B

Fig. 3C Fig. 3D

Fig.3 — Lipoaspiragio. (A, B, C) IncisGes habituais e zonas tratadas; prévio ao descolamento do retalho. (D) Aspecto do tecido
gorduroso apés lipoaspiracdo. Esta manobra facilita o descolamento do retalho facial.

Fig. 4A Fig. 4B

Figs. 4 (A)— Incisdo no submento para tratamento do tecido
gorduroso efou estruturas profundas da regido. (B) Unido do
descolamento na regidgo submentoniana das duas hemifaces. (C)

Lipectomia @ tesoura na regido submentoniana, realizada aos
poucos, tipo ‘‘trimming”, evitando a formagdo de degraus.

Fig. 4C
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Fig. 5A

Fig. 5C

Fig. 6A

Fig. 6C

Fig. 5B

Fig. 5(A) — Areas tratadas com lipectomia & tesoura. (B, C)
Realizagado do “‘trimming”, ou nivelamento, do tecido gorduroso
na regigo submandibular, com o uso de tesoura reta. Realizado
aos poucos, biselando-se para evitar a formacdo de degraus e
deixando uma camada uniforme de gordura, sem exposi¢do das
estruturas profundas.

Fig. 6B

Figs. 6(A) — Na exploragio da drea submentoniana pode ser
evidenciada hipertrofia dos bordos mediais do misculo platisma
e seu grau de flacidez; o ponteamento mostra a ressecgio dos
bordos mediais. (B) Aproximacdo dos bordos mediais do
misculo platisma; a linha de sutura se estende até a projegdo da
cartilagem tiredide. (C) Secgdes segmentar e medial dos -bordos
mediais, abaixo da linha de sutura. Esta manobra permite a
subida das fibras superiores do musculo platisma, aliviando a
tensdo originada pela sutura, evitando a recidiva de bridas e a
sensacdo de enforcamento no pds-operatorio.
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Fig. 7A

Fig. 7E

Fig. 7D

Fig. 7C

Fig. 7F

Figs. 7(A, B, C, D, E, F) — Fotos pré- e pos-operatérias de 30 dias, paciente de 58 anos de idade submetida a ritidoplastia
cérvico-facial, com amplo descolamento, lipectomia a tesoura e tratamento do SMAS/platisma. Nota-se a harmonia obtida, o aspecto
estético natural e a boa definicdo da linha mandibular e regido cervical.

a pele € acomodada em seus novos contornos, sob tensdo
moderada, segundo vetores predeterminados”, tanto na
por¢do pré-auricular como na regido cérvico-mastoidea.

Realizamos pontos de ancoragem na regido supra-auri-
cular e retroauricular, e procedemos & ressec¢do da pele,
sempre evitando tensdo exagerada. Os l6bulos auriculares
sdo entdo posicionados e as bordas do retalho na regiao
pré-auricular sdo desengorduradas para ajustar a pele na
regido pré-tragal e tragus.

Outros procedimentos complementares, tais como a
blefaroplastia, ritidoplastia frontal, enxertia de gordura
etc., podem ser associados, como demonstrado nas Tabe-
las 13 e 14 (Figs. 8 — A, B, C, D, E, F).

S3o colocados drenos sob pressdo negativa — “Porto-
vac”, ou drenos de Penrose, dependendo do descolamento
efetuado — que sdo retirados cerca de 24-48 horas apos.

\

Procede-se 4 sutura das incisdes, complementando-se

com um curativo contensivo, realizado de maneira crite-
riosa.

O curativo € de extrema importdncia para a comple-
mentacdo do &rocedimento cirdrgico. Sao colocadas fitas
de Micropore™ na regido do mento e submento, de
maneira similar 3 empregada na técnica de inclusdo de
protese no mento. A coloca¢do de apositos de algoddo,
protegidos por uma camada de gaze, e embebidos em Oleo
mineral ou em solucdo salina ddo certa prote¢do a ferida.
Estes apdsitos sio mantidos em posi¢io com faixas de
crepom, evitando-se a compressdo, sua fun¢do sendo mais
contensiva.

O curativo ajuda a manter os retalhos aderidos as novas
estruturas da face, previne a formacdo de espago morto,
permite uma correta adaptacdo da pele ao formato da
face e diminui o edema pods-operatorio (Figs. 9 — A, B, C.
D, E R G, HI11J)
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Fig. 8A Fig. 8B

Fig. 8C Fig. 8D

Fig. 8E Fig. 8F

Figs. 8(A, B, C, D, E, F) — Fotos pré- e pds-operatérias de 60 dias, paciente de 51 anos submetida a ritidoplastia cérvico-facial
com amplo descolamento, lipoaspiragio cérvico-facial associada a “‘trimming”, ritidoplastia frontal e blefaroplastia com tratamento das
bolsas palpebrais.
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Fig. 9A

Fig. 9D

Fig. 9G Fig. 9H
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Fig. 91

Fig. 97

Figs. 9/A, B, C, D, E, F, G, H, 1, J) — Fotografias pré- e pos-operatérias de um ano, paciente de 64 anos com ritidoplastia prévia
associada a rinoplastia e blefaroplastia. Submetida a ritidoplastia cérvico-facial comamplo descolamento, lipectomia & tesoura e
tratamento do SMAS/platisma, ritidoplastia frontal para corre¢do de assimetria superciliar. Nota-se a nova definicdo do contorno

facial e o aspecto harmoénico e natural,

Tabela 15 — Cirurgias combinadas em 65 ritidoplastias cérvico-fa-
ciais

N %
Lipoaspira¢do 14 34,1
Mamoplastia 9 22,0
Abdominoplastia 7 17,1
Rinoplastia & 12,2
Otoplastia 1 2,4
Queiloplastia 1 2,4
Outras 4 9,8
Total 41 100

A incidéncia de outras cirurgias associadas a cirurgia de
rejuvenescimento facial é mostrada na Tabela 15.

Consideragdes sobre a enxertia de gordura apés lipoaspira-
cao

Técnicas e instrumental

O tecido gorduroso vem sendo objeto de estudo hd
vérias décadas®’. Publicagdes como as de Peer*? e
Watson*? oferecem um estudo detalhado do comporta-
mento do tecido gorduroso apés sua enxertia.

Em 1984, Illouz publicou a respeito de um caso de
seqiiela apés lipoaspiragdo, tratada com enxerto de tecido
gorduroso lipoaspirado, e fez uma andlise do comporta-
mento do tecido gorduroso apds sua enxertia. Virios
autores** ~*® realizaram trabalhos sobre a enxertia do
tecido gorduroso lipoaspirado. Esse enxerto pode ser
usado em cicatrizes deprimidas, sulcos pronunciados, rugas

finas, depressdes, atrofias, sulcos nasogenianos e da comis-
sura labial, seqiielas de lipoaspiragdo e quaisquer outras
alteragOes que possam ser melhoradas com esse tipo de
enxerto.

O uso do coldgeno*®: e silicone liquido®', além de
trazer complicagdes graves, é as vezes de dificil corregaoe re-
sulta num custo elevado.

A gordura enxertada comporta-se como um auto-enxer-
to, criando ao mesmo tempo uma rea¢ao a corpo estranho

e sua gradativa reabsor¢do, que varia de 30 a 60%*3/ *7
48, 52

50

.
Os mecanismos de integragdo deste tecido enxertado
nao sao muito claros, necessitando de maiores estudos para

sua compreensdo®*' ** (Figs. 10 — A, B, C).

Técnica

A lipoaspiragdo € realizada segundo critérios ja bem
estabelecidos Existem dreas, como a do joelho, onde o
tecido gorduroso apresenta uma maior quantidade de
tecido fibroso e/ou eldstico, sendo sua integragdo inais
completa e sua absor¢do muito menor.

A gordura aspirada é armazenada num recipiente de
vidro esterilizado, adaptado entre a canula e o vidro do
lipoaspirador. A quantidade de gordura a ser usada
depende de cada caso em particular.

Nos casos onde a quantidade de gordura é pequena,
realizamos a aspiragdo de gordura com canulas de peque-
no calibre (2 a 3 mm), adaptadas diretamente a uma
seringa provida de um sistema para a obtengdo de vicuo
de maneira constante. Isso permite a simplificacio do
método € ao mesmo tempo evita um dano maior as
células gordurosas® ?.

Utilizamos esse método para a correcdo de altera¢es na
face, principalmente no sulco nasogeniano, rugas do canto
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Fig. 10A Fig. 10B Fig. 10C

Figs. 10(A, B, C) — Fotos pré- e pos-operatorias de seis meses e um ano. Paciente de 59 anos de idade submetida
vico-facial, lipectomia a tesoura e blefaroplastia, associadas a lipoenxertia de gordura, retirada de face medial do joelho, nos sulcos

a ritidoplastia cér-
nasoge-

nianos e rugas periorais.

Fig. 11A Fig. 11B Fig. 11C

Fig. 11F

Fig. 11E

Fig. 11D
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Fig. 11G

Fig. 111

Fig. 11H

Fig. 11J

Figs. 11(A, B, C, D, E, F, G, H, I, J) — Pré e pos-operatério de um ano, paciente submetida a ritidoplastia cérvico-facial com
descolamento moderado, lipectomia a tesoura, tratamento do SMAS/platisma e blefaroplastia. Observa-se a boa defini¢do

cérvico-mandibular.

da boca e diminui¢do do tecido gorduroso da face nas
dreas malares.

O tecido aspirado é colocado em seringas de 20-50 ml,
deixadas em repouso com as pontas numa compressa para
permitir a decantac¢do e a separacao do tecido gorduroso
do sangue e da solugdo da infiltra¢do; o tempo de repouso
varia de 10 a 30 minutos.

Realizamos, de maneira habitual, a marcagio das dreas
a serem infiltradas. As agulhas para a injecdo da gordura
sd0 de ponta romba, biseladas, ndo cortantes, com
didmetro variando de 1-3 mm.

Nio é realizado um descolamento amplo e as infiltra-
¢Oes sdo realizadas aos poucos, avaliando-se com a polpa
do dedo, a2 maneira de leque e em niveis diferentes.
Geralmente realizamos hipercorre¢ao da drea receptora. Os
orificios de introdu¢do da agulha sdo de pequeno didme-
tro, porém realizamos seufechamento comfios delicados,
impedindo desta maneira a saida do enxerto pelo pequeno

orificio ou seu contato com o meio externo.

Terminado o procedimento, que geralmente é associado
a ritidoplastia, indicamos a aplica¢do de bolsa de gelo para
diminuir o edema na drea.

Baseados em experiéncia pessoal, preconizamos o se-
guinte quanto a realiza¢do de enxertia:

® técnica de assepsia e anti-sepsia rigorosa;

antibioticoterapia de rotina;

evitar amplos descolamentos;

tratamento delicado do material aspirado;

realizagao da infiltragao do tecido aos poucos. em for-

ma de leque;

hipercorregdo;

® evitar o0 uso de solugdes de infiltragdo para
lipoaspira¢do na drea doadora;

® emprego de material adequado;

ndo usar agulha cortante para a inje¢do;

® realizacio da aspira¢do com pouca pressdo negativa.
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COMENTARIOS

A ritidoplastia alivia algumas das marcas do envelheci-
mento pela eliminagdo parcial de rugas, sulcos, flacidez e
aumento de gordura causadas pela degeneragdo e influén-
cia da gravidade sobre os tecidos da face e do pescogo.

O tratamento do envelhecimento da face deve atingir a
melhoria das alteragdes, tanto das modifica¢des gravitacio-
nais como das modifica¢es de ordem intrinseca.

Acreditamos que alipectomia — seja com a lipoaspira-
¢d30 ou a céu aberto com tesoura — € um procedimento
importante para uma melhor defini¢do do contorno facial
e para conferir a face certo grau de juventude.

A lipectomia a tesoura nos parece um procedimento de
muito valor, j4 que com o mesmo a retirada de gordura é
feita de maneira mais precisa, obtendo-se uma harmonia
do contorno facial e uma melhor definigdo do angulo

Novembro — Dezembro 1988 Vol. 78 N°6

cérvico-mandibular e da regiio cervical (Figs. 11 — A, B,
C,D, E E G, HLJ).

Quando associamos a lipectomia a ritidoplastia com
amplo descolamento, seja por lipoaspiragio ou a céu
aberto, sempre a complementamos com um “trimming”
ou nivelamento gorduroso, realizado aos poucos, sem
atingir os planos profundos, permitindo assim atingirmos
resultados mais satisfatorios, harmonicos e naturais
(Figs. 12 - A,B,C,D,E,F,G, H, I, J, K, L).

Com o intuito de obter resultados bons e duradouros,
fazemos uma avaliacdo global de todas as estruturas da
regido cérvico-facial e freqiientemente associamos o trata-
mento do SMAS/platisma, blefaroplastia, ritidoplastia
frontal, tratamento do mento e enxertia de gordura.

O tratamento das alteragdes degenerativas ou gravita-
cionais, respeitando os desejos ‘do paciente, sempre que
realistas comrelagdo a determinada drea ou alteragdo,
faz da ritidoplastia uma técnica eclética devido a que

Fig. 12A Fig. 12B

Fig. 12D

Fig. 12E

Fig. 12C

Fig. 12F
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Fig. 12H

Fig. 121

Fig. 12J

Fig. 12L

Fig. 12K

Fig. 12 — Paciente de 67 anos. (A, D, G) Pos-operatorio dois
meses apds resseccdo de carcinoma espino-celular no ldbio
superior e realizacio de retalho de Abbé. (B, C, E, F, H, I,
J). Pré- e pos-operatérios de um ano da ritidoplastia cérvico-
facial, com amplo descolamento, lipoaspiragdo cérvico-facial,
ritidoplastia frontal, blefaroplastia, revisdio de cicatriz labial e
reconstrugdo do arco de Cupido (técnica Pitanguy).
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Fig. 13A Fig. 13B

Fig. 13D

Fig. 13E

Fig. 13C

Fig. 13F

Figs. 13(A,B, C, D, E, F) — Pré e pés-operatérios de oito meses de paciente de 41 anos, submetida a ritidoplastia cérvico-facial, com
amplo descolamento, ritidoplastia frontal, blefaroplastia e lipoenxertia no sulco nasogeniano. Note-se que mesmo em pacientes jovens
sdo seguidos os critérios de avaliagdo. A abordagem do complexo cérvico-facial em conjunto pode resultar em excelentes resultados.

cada paciente apresenta situagGes anatomicas, geométricas
e psiquicas diferentes (Figs. 13 — A, B, C, D, E, F).
Ressaltamos o tratamento em conjunto da regido cérvico-
facial, tendo o mesmo como uma unidade especial.

Técnica precisa e manobras delicadas certamente resul-
tardo em excelentes resultados, com umminimo de com-
plicagdes (Tabelas 16, 17, 18, 19 e 20). E necessdrio
manter sempre em consideragdo que detalhes como
suturas e curativos sdo de grande importincia para o
resultado final do tratamento.

A enxertia de gordura, com o uso de aparelhagem e
técnicas cirirgicas apropriadas, ocupa um lugar importante
no campo da cirurgia pldstica no momento atual. Sua
facilidade de realizagdo, poucas complica¢des, os resulta-
dos duradouros comparados a outros materiais e seu

baixo custo fazem da lipoenxertia um procedimento
muito favoravel.

Concluindo, a cirurgia do rejuvenescimento facial é um
procedimento de extrema versatilidade. Os pacientes de-

Tabela 16 — Complicagdes em 65 ritidoplastias cérvico-faciais — I

N° %
Epidermolise submentoniana 3 4,6
Sofrimento localizado retroauricular 4 6,2
Alopécia transitoria 3 4,6
Hematoma 3 4,6
Seroma 9 13,8
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vem ter uma correta avaliagdo pré-operatdria, uma aborda-
gem psicolégica especialmente dirigidas e a realizagio de
um plano cirirgico que englobe o tratamento de todas as
alteragbes que confluem no processo de envelhecimento
facial.

Tabela 17 — Complicagdes em 65 ritidoplastias cérvico-faciais — II
— Insuficiéncia de tratamento

NO %
Cicatriz distrofica 3 4,6
Apagamento do tragus 3 4,6
Deformidade do 16bulo auricular 2 3,0
Tratamento de rugas frontoglabelares 1 s
Tratamento de rugas periorbitdrias 1 1.5

Tabela 18 — Complicagdes em 65 ritidoplastias cérvico-faciais (62
pacientes) — III

N %
Depressao submentoniana 2 3,0
Aderéncias 2 3,0
Bandas platismais remanescentes 2 3,0
Persisténcia da lipodistrofia 4 6,2

Tabela 19 — ComplicagGes em 65 ritidoplastias cérvico-faciais —
IV — Lesdes nervosas

N¢ %
Transit6rias 4 6,2
Permanentes 3 4,6
Total 7 10,8

Tabela 20 — Complicacdes em 65 ritidoplastias cérvico-faciais — V

N° %
Parestesia mandibular verdadeira
(transitoria) 3 4,6
Parestesia mentoniana (permanente) 1 1,5
Paralisia frontal (permanente) 2 3,0
Paralisia fronto-zigomatica
(transitdria) 1 1,5
SUMMARY

In a retrospective study of facial rejuvenescence treat-
ment, 62 patients submitted to 65 operations between
February 1984 and February 1988 are analysed. It is
stressed the need for a complete assessment of the ageing
Jace process alterations, the diagnosis and precise indica-
tion. It is also focused the cervicofacial complex,
considering the psychological, anthropological and philo-
sophical aspects, the individual characteristics, anxieties

and perspectives of the patients, in order to select in
detail the ancillary procedures. Special attention is given
to the treatment of the subcutaneous_cellular tissue, s
role and importance in regard to the cervicofacial com:-
plex contour. In addition, it is discussed the use of fat
graft for correcting minor deformities, depressions and
creases resulting from the ageing process.

KEY WORDS: cervicofacial rhytidoplasty; facial lipectomy; fat

graft; liposuction
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