


Orbita senil
Novos conceitos e abordagem global
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RESUMO

Os autores apresentam andlise de 197 casos consecutivos realizados a partir
de 1988 com adogao de Ritidoplastia Subperiostal, e abordam suas
indicagdes funcionais e estéticas, limitagdes e contra-indicagdes. Acreditam
que este procedimento constitui uma verdadeira revolugdo em relagao as
técnicas cirdrgicas classicas de rejuvenescimento facial, tanto relativa a sua
execugdo quanto a focalizagdo do fenonemo de envelhecimento. Com base
em acurada observagdo anatomica e funcional, os autores acentuam a neces-
sidade de uma dissecg¢do subperiostal completa das regides zigomdtica e
malar e dos contornos orbitdrios de modo a atingir a real eficicia deste
procedimento, que permitird também a remodelagem dos contornos
orbitarios e maior plenitude centro-facial.

Unitermos: Regido periorbitaria - Canto lateral das pélpebras - Descolamen--
to subperiostal - Processo de envelhecimento - Rejuvenescimento facial.

ABSTRACT

Senile orbit. New concepts and global approach

The authors present a study of 197 consecutive cases operated of Subperios-
teal rhytidoplasty since 1988, emphasizing its functional and aesthetic in-
dications, limitations and contraindications. They consider this procedure a
true revolution 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 functional obset-
vation, the authors comments on the need for a complete subperiosteal dis-
section of both zygomatic and malar regions as well as of the orbitary con-
tours in order to achieve a trustworthy accomplishment of this techcnique, i.e.,
a refashioned orbitary contour and an additional centro-medial configuration.

Key words: Periorbitary region - Lateral palpebral canthus - Sub-
periosteal undermining - Aging process - Facial rejuvenation.

INTRODUC AO to as estruturas profundas. No entanto, a beleza
facial e o proprio conceito de rejuvenescimento

o inicio da dltima década a abordagem facial devem repousar na combinag¢ao harménica
cirtrgica para a corregao estética da face e no equilibrio dos diferentes componentes
limitava-se ao tratamento das pattes anatomicos desta regido. Portanto, progtressiva-

moles, sem uma preocupag¢ao determinante quan- mente fomos sentindo a necessidade para maior
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ateng@o a todas as estruturas da face devido ao
proprio envelhecimento gradual e constante des-
tas estruturas.

; . 1,2,3
Descrevemos em artigos anteriores ’ as

alteragdes epiteliais, Osseas, musculares e gor-
durosas resultantes do processo bioldgico do en-
velhecimento facial.

A pele, além de apresentar-se envolta em seu
envelhecimento intrinsico, também ¢ atingida
pelo chamado foto-envelhecimento, com
conseqiiente apagamento lento e¢ gradual das
papilas dérmicas e dos criptos interpapilares,
além de adelgagamento e perda da elasticidade
da pele. O tecido celular subcutaneo modifica
sua distribui¢do geral, torna-se adelgagado em
algumas dreas, enquanto que em outras subsis-
tem depositos de gordura por enfraquecimento
circumjascente.

O tecido muscular torna-se flacido, diminuindo
a resisténcia de suas relagdes aponeurodticas com
0s 0SSOS, que por sua vez apresentam alteragao
progressiva de volume. O sistema musculo-
aponeurdtico e suas relagdes de origem e
inser¢do desempenham importante papel na
estrutura facial. Este aspecto € particularmente
significativo na regido periorbitaria, onde a
localizagao e disposi¢ao dos musculos e ligamen-
tos podem produzir consideraveis mudangas na
forma e posi¢ao das palpebras e do supercilio.
Conseqiientemente, a cirurgia do rejuvenes-
cimento facial pela abordagem subperiostal visa
harmonizar o tratamento da face senil pela
elevagdo dos tecidos moles a nivel de suas
inser¢oes no esqueleto dsseo.

RELACOES ANATOMICAS

A necessidade do conhecimento anatémico das
estruturas profundas da face levou autores como
Mitz"~, Couly5 ¢ Cardoso® a um estudo minucioso
do musculo platisma. Mitz e Peyronie4, em 1974
realizaram dissec¢oes em 14 hemifaces de sete
caddveres com idade superior a 50 anos,
descrevendo o sistema musculo-aponeurotico su-
perficial - SMAS - da face. Essa estrutura con-
siste de uma rede fibro-muscular continua, desde
a cabeca ao pescogo, dividindo a gordura
subcutinea em duas por¢des, sendo uma mais
superficial, onde pequenas porgdes gordurosas
estao envolvidas por septos fibrosos unidos a
derme. Acredita-se que esta camada seja um dis-
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trlbuldor da contragdo muscular da face (Psil-
lakis’ ). Profundamente ao SMAS, o tecido gor-
duroso ¢ abundante, situa-se entre a musculatura
facial profunda e ndo ¢ dividido por septos
fibrosos. O SMAS pode ser dividido em duas
areas, a parotidea, uma malha fibrosa distinta da
fascia da glandula parotidea que se estende da
orelha em diregdo aos musculos zigomaticos, e
outra inferior, fina e continua no pescogo, con-
tendo o musculo platisma (Fig. 1).

O SMAS mantém intima relagdo com os
musculos da face, sendo importante para o
cirurgido ter um bom conhecimento anatémico
desta relagdo bem como das inser¢Ges dsseas dos
musculos para executar uma abordagem
cirurgica segura e correta ao tratamento da face
senil. Estudos anatémicos® demonstram que o
prolongamento cefdlico do SMAS, denominado
galea, ¢ facilmente descolado do pericranio na
regido frontal. O musculo frontal nao possui
inserg¢Ges Osseas, o que facilita este descolamen-
to; constitui a projegdo anterior do complexo
fronto-galeo-ocipital, otigina-se na gdlea
aponeurotica e insere-se nos musculos vizinhos,
na cutis, ao nivel da glabela e ao longo do
supercilio.

Ao nivel do rebordo orbitdrio superior, a gdlea
encontra-se firmemente aderida ao pericranio, o
que torna este descolamento mais dificil. Medial-
mente, ao nivel do dpice narindrio, a gdlea ¢é
inseparavel dos musculos corrugador e procerus.
Estes musculos apresentam bilateralmente
inser¢des periostais no rebordo orbitdrio supe-
rior, e suas inser¢des mediais situam-se logo
abaixo da pele da regido glabelar. Na regido
lateral da orbita, o SMAS, que neste local é
denominado fascia temporal superficial, en-
contra-se firmemente aderido a fascia temporal
profunda e ao peridsteo. Em continuidade com a
fascia temporal superficial encontra-se o
musculo orbicular do olho (Fig. 2).

A regido orbitaria exige do cirurgido atengido
especial para alguns detalhes anatdémicos que
podem alterar consideravelmente o resultado da
cirurgia. A inclinag@o dos olhos ¢ determinada
pela posi¢ao do canto lateral e medial em relagao
a uma linha horlgontal que tangencia a borda
inferior da puplla O canto lateral ¢ normal-
mente mais alto que o medial, ocasionando uma
inclinagao lateral e superior do olho, embora
fatores étnicos e individuais possam alterar estas
posi¢des. A localizagdo baixa do canto lateral
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Fig. 1- As estruturas musculo-aponeuroticas superficiais da face
apresentam-se intimamente relacionadas desde o musculo platis-
ma a galea aponeurdtica, encontrando-se firmemente aderidas ao
pericranio no rebordo orbitério superior. O SMAS na regiéo lateral
da orbita tem a denominagéo de fascia temporal superficial.

pode determinar o aparecimento da esclera acima
da borda livre da pdlpebra inferior quando o pa-
ciente esta com o olhar direcionado para frente.

O formato das pdlpebras ¢ mantido por uma
lamina de tecido fibroso denso chamado tarso.
Na borda cefalica do tarso superior estd inserida
a porgao posterior do misculo elevador da
palpebra, formando o musculo tarsal superior.
Posteriormente ao musculo orbicular da palpebra
superior situa-se o septo orbitdrio, uma camada
de tecido conjuntivo que desaparece gradual-
mente na extensao do musculo elevador ¢ que
envolve uma camada de tecido adiposo
denominada bolsa palpebral.

Na palpebra inferior, ¢ com caracteristicas
semelhantes as da palpebra superior, o septo
orbitario “mistura-se” a uma fina extensdo
fibrosa da lamina do musculo reto inferior, que
também se insere na borda do tarso inferior
através do musculo tarsal inferior. Dois ligamen-
tos unem a porgao final do tarso a parede orbital
- o ligamento palpebral lateral e o ligamento

palpebral medial. Estes ligamentos niao devem
ser confundidos com a rafe palpebral lateral, que
¢ um entrelagamento das fibras do musculo or-
bicular localizado no angulo lateral do olho. Fig. 3.

Profundamente ao musculo orbicular situa-se
uma banda resistente de tecido fibroso, cons-
tituindo o ligamento palpebral lateral que se
adere medialmente a lamina tarsal e lateralmente
ao 0sso zigomadtico na borda interna da margem
orbital. Portanto, o ligamento palpebral lateral est4
conectado diretamente e através da lamina tarsal a
um tecido conjuntivo ineldstico do septo orbital.

Inferiormente ao arco zigomdtico € ao rebordo
infraorbitario, o SMAS pode ser dividido em
duas porgoes diferentes, uma lateral e outra in-
ferior®. O SMAS sobre a glandula pardtida é uma
densa e fibrosa camada que se estende da regido
pré-auricular, a borda do musculo zigomatico
maior. Neste local uma ligagao fibrosa une o
SMAS aos miusculos do pescogo, aos
zigomdticos, ao elevador do lédbio superior € ao
elevador do angulo oral. A fixa¢ao do SMAS
nesta drea € resultado de suas conexdes com a
musculatura, sendo portanto muito importante a
firmeza das inser¢oes destes musculos ao peridsteo
do rebordo infraorbitdrio e do osso malar.

Portanto, o periésteolo ¢ uma lamina de tecido
conjuntivo, inelastico, que envolve o esqueleto
osseo. E constituido por uma resistente camada
fibrosa mais externa que age como membrana
limitante, ¢ por uma interna mais celular,
denominada camada osteogénica. O peridsteo
serve de inser¢ao aos musculos e tendoes. Os
feixes de fibras colagenas de um tendao atingem
o periosteo, algumas vezes atravessam-no e
fixam-se no osso.

Considerando todas estas conexdes e outras
relagGes anatomicas, podemos entender porque o
face-lifting com descolamento subgaleal sem
uma abordagem subperiostal, impossibilita a
elevagao perfeita das partes moles da face, prin-
cipalmente do supercilio, que € o primeiro ob-
jetivo destas cirurgias.

ALTERAGCOES ANATOMO-
CLINICAS

Como ja referimos, o envelhecimento facial nio
se restringe apenas a flacidez da pele, ao tecido
celular subcutaneo ¢ ao SMAS. Cada regido da
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Fig. 2 (a, b) - O ramo témporo-frontal do nervo facial segue um trajeto obliquo sob a fascia temporal superficial em
diregdo a um ponto aproximadamente 2 cm lateral a cauda do supercilio.

face responde de maneira
solicita¢oes do passar do tempo.

particular as

As principais alteragdes observadas neste
processo de envelhecimento podem ser
analisadas da seguinte maneira:

a) Regiao frontal - Aqui encontramos alteragoes
dérmicas, como os sulcos frontais, motivadas
pela agdo da musculatura responsdvel pela
mimica facial, que ocasionam aderéncias do
tecido celular subcutaneo. O musculo frontal
também sofre um processo de afrouxamento,
acelerado pela agao da gravidade, que acentua as
rugas glabelares dos musculos procerus e cor-
rugador. As estruturas Osseas, como em outras
regioes, sofrem um processo de reabsorgdo
progressiva ou, pelo contrdrio, de deposigao
anormal de tecido 0sseo.

Fig. 3 (a, b) - O canto lateral é normalmente mais alto que o medial,
ocasionando uma inclinagao lateral e superior da rima palpebral,
como podemos observar em criangas e jovens, embora fatores
étnicos, deformidades congénitas ou alteragées anatémicas in-

—

dividuais possam alterar estas posigées.
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b) Regiao orbitdria - Esta ¢ uma regido de espe-
cial significado dentro do quadro do enve-
lhecimento facial, pois € a janela da expressio
fisionomica, que apresenta algumas vezes uma
aparéncia de fadiga e senilidade que nao reflete
a realidade de uma face ainda jovem LI &
cavidade orbitdria também sofre com o processo
de envelhecimento!>. Existe uma reabsorpgao do
tecido celular subcutaneo orbitdrio, que leva a
uma depressao palpebral e a uma diminui¢ao do
sulco orbito-palpebral, com retragdo dessas
estruturas para a cavidade orbitdria. Com a
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diminuigdo deste tecido subcutaneo, a pele pal-
pebral torna-se redundante, ocasionando uma
queda da pélpebra superior. O abaixamento do
complexo superciliar muitas vezes aumenta a
medida da queda palpebral e esta situagdo pode
levar o cirurgiao a uma perigosa “supercorre¢ao”
da palpebra, causando assim um grave defeito
com relag@o ao fechamento do olho. O processo
de envelhecimento também pode alterar a
posi¢do do canto lateral embora isto provavel-
mente resulte de uma inclinag¢do da pélpebra in-
ferior, enquanto a inser¢do do ligamento pal-
pebral lateral na parede orbitaria lateral possa
permanecer inalterada (Fig. 4).

¢) Regido naso-maxilar - Nesta regido a agao
continua da gravidade ocasiona uma queda do
tecido epitelial, que ¢é acentuada pelo
adelgagamento do tecido adiposo. A queda da
ponta nasal devido a redugdao do angulo
nasolabial torna-se marca predominante da face
senil.

d) Regiao nasogeniana - A flacidez muscular e a
queda dos tecidos que recobrem a face senil
fazem com que haja desprendimento das
inser¢oes musculares, causando uma depressio
deste sulco. Concomitantemente, existe um des-
gaste Osseo nha regiao alveolar, produzido talvez
pelos musculos faciais inseridos nessa regido,
que podem acentuar a depressdo do sulco
nasogeniano

e) Regido témporo-zigomdtico-maxilar - A
aponeurose supetficial ¢ a gdlea encontram-se
unidas nesta regiao, langando conexoes para o
musculo orbicular das padlpebras, que se
entrelagam com as fibras do masseter em posigao
mais caudal. O prolongamento destas duas
estruturas nada mais seria que o SMAS, que na
face guarda relagoes intimas com a derme. Por-
tanto, todas estas estruturas, umas mais profun-
das que as outras, quando bem abordadas e
reposicionadas, contribuem para o melhoramen-
to do aspecto senil da face. Pela agdao da
gravidade, existe um acumulo de tecido gor-

Fig. 4 (a,b,c,d) - O processo de envelhecimento facial podera produzir a queda do canto lateral da palpebra o do conjun-
to superciliar, com ou sem afundamento palpebral superior e acompanhado ou néo de outras alteragées que carac-
terizam em intensidades diversas o que denominamos uma "Orbita Senil".
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Fig. 5 (a,b,c,d,e) - As variagoes cirurgicas empregadas por varios autores sdo minimas em relagéo a confecgéo da ritidoplastia subperios-
tal. Damos preferéncia a incisdo coronal bitemporal em asa de gaivota, iniciando o descolamento subperiostal a 3-4 cm do rebordo

orbitario. Isto promoveré na regido frontal a manutengao da integridade dos feixes vasculo-nervosos supraorbitérios e supratroclearios.
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duroso na regiao mandibular, convenientemente
chamadas de “jaws”.

) Regiao massetérica - Devido as suas inser¢des
fixas no angulo zigomatico e modveis no corpo da
mandibula, a sua agdo tende a tracionar os
tecidos com o passar dos anos, provocando uma
angulagao paramentoniana.

g) Regido mentoniana - A forga da gravidade,
associada a agdo da musculatura da regido
favorece o acumulo de tecido neste local, o que
provoca a deformidade conhecida como “queixo
de bruxa” e/ou “duplo mento”. Também existe
nessa regiao uma reabsorg¢do dssea que pode
acentuar estas deformidades.

HISTORICO

A evolugdo das técnicas de ritidoplastia sub-
periostal origina-se da abordagem cirdrgica dos
cirurgides cranio-maxilo-faciais. Em 1950, Guil-
les defendeu a necessidade de corrigir a
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Fig. 6 (a,b,c) - (a) Podemos proceder o tratamento das deformidades osseas frontais que por ventura existam com a raspagem das
saliéncias dsseas ou corregdo com enxertos dsseos de depressées ou afundamentos, se presentes (b) O tratamento do musculo
procerus e do complexo frontal pode ser feito através de incisoes retangulares de relaxamento (c). Afim de produzir maior ascengdo do
complexo superciliar podemos liberar o pediculo supraorbitario através de osteotomia do foramen supraorbitério.

Sindrome de Crouzon por meio de osteotomia
facial com abordagem da crista infraorbitdria
sobre o musculo obliquo inferior, saco lacrimal
e ligamento palpebral medial.

Tessier16, num artigo de 1971 sobre o tratamento
cirdrgico da didstase cranio-facial presente na
Sindrome de Apert ¢ também na de Crouzon,
salientou a necessidade de tratar todas as varian-
tes anatomicas destas deformidades em um unico
tempo cirdrgico. Uma das linhas de atuagao para
o tratamento destas patologias era a corre¢ao da
distopia cantal por rotagdo periorbitdria ou por
cantopexia trans-malar, método que atualmente é
utilizado por alguns cirurgides na ritidoplastia
moderna.

Outros cirurgides nos oferecem preciosas
contribui¢gées com seus estudos sobre cirurgia
cranio-maxilo-facial relativos ao surgimento da
ritidoplastia subperiostal, enriquecendo o co-
nhecimento sobre este procedimen-

to 17,18, 1920217222324

As técnicas de ritidoplastia utilizadas por diver-
sos autores como Baker, Millard ¢ Pitanguy25
abordaram principalmente os planos superficiais
da face. A partir dos trabalhos de Mitz
Peyronie”, vérios c1rurglocs6 L 31
passaram a se preocupar com as estruturas
profundas, atuando de forma pessoal no
tratamento das estruturas musculo-
aponeuroticas e trazendo uma contribui¢ao fun-
damental para o aperfei¢oamento das técnicas
cirurgicas.

Coube a Paul Tessier16’32, com o tratamento por-
menorizado de todas as estruturas profundas da
face, tornar-se o marco inicial desta técnica de
abordagem ao rejuvenescimento facial.

Posteriormentl%, ¥ B Santana33’j;1 5 Ortiz-
Monasltler1i2o w77 Psillakis ¢ Kras-
tinova " penetraram na nova concepgao sobre
ritidoplastia.

OBJETIVOS

A abordagem subperiostal na ritidoplastia
proporciona ao cirurgido a oportunidade de
atender as solicitagoes dos pacientes, cada vez
mais exigentes ¢ desejosos de um rejuvenes-
cimento com o aspecto mais natural possivel.

Esta técnica atinge as estruturas profundas com
o intuito de harmonizé-las com as estrututas su-
perficiais.

Segundo Krastinov326, baseia-se em trés pontos
fundamentais de tratamento:

15
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Fig. 7 (a,b,c,d) - Tratamento do musculo corrugador realizado através da individualizagéo e ressecgdo do segmento
- muscular foi substituido nos 2 ultimos anos por incisées de relaxamento do segmento orbitério do musculo orbicular,
: considerado o verdadeiro musculo depressor de sistema fronto-orbitério.

1. Orbita e cavidade orbitaria
2. Esqueleto 6sseo da face
3. Lifting das partes moles

1. Orbita e cavidade orbitaria - Os olhos re-
presentam a expressao da beleza facial. Uma face
com rugas na regiao periorbitdria, flacidez das

estruturas superficiais e profundas, transmitira
uma mensagem de tristeza e cansago muitas
vezes incompativel com a idade e o espirito do
paciente. Esta técnica aborda pontos que podem
trazer enormes beneficios a este segmento e
procura também obter algumas caracteristicas da
juventude, que podem ser conseguidas cirurgica-

Fig. 8 (a,b) - A abertura do septo orbitério possibilitaré o preenchimento e retificagdo necessérios para restruturagdo do
conteudo palpebral superior com melhor conformagéo anatémica e fisiologica.
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Fig. 9 (a,b,c,d) - O amplo descolamento subperiostal periorbitéario deve atingir o dpice e os limites internos do rebordo
orbitdrio onde se inserem o septo orbitério e o ligamento cantal Iateral. Desta maneira estas estruturas podem ser
mobilizadas através da tragao cefilica do segmento lateral 6rbito-palpebral.

mente. Sao as seguintes:

- arcada superciliar bem definida, ndao muito
proeminente nem apagada;

- fenda palpebral retificada;
- prega palpebral a 8 mm da borda livre;

- pélpebra superior cobrindo levemente a
borda superior da cornea;

- palpebra inferior horizontalizada, apenas
tocando a borda inferior da cornea;

- proeminéncia malar acentuada.

2) Remodelagem o6ssea - Como j4 citamos, o
processo de envelhecimento também atinge a
estrutura Ossea, tornando-a mais delgada ou mais
espessa. Portanto, torna-se necessdria uma abor-
dagem destas estruturas, visando um resultado de
melhor qualidade e tendo como objetivos:

- lixamento do osso frontal a fim de diminuir
suas alteragoes;

- tratamento da Orbita;

- elevagdo ou alongamento do angulo externo
da fenda palpebral;

- melhoria da aparéncia dos olhos com aspecto
de fadiga;

- diminuig¢io do aspecto dos olhos globulosos;
- enxertos 6sseos na crista maxilar;

- atenuagdao do "mento de bruxa” através do
acesso classico endoral inferior.

Com essa abordagem, as estruturas superficiais
a serem tratadas repousardo sobre um leito mais
bem preparado para recebé-las.

3) "Lifting” das partes moles - Nao existem
alteragOes importantes nesta etapa do tratamen-
to. Como pequena modificagdo, a elevagao da
regido palpebral externa ¢ acentuada, com
fixagdo na aponeurose temporal. Pequenas
variagOes na localizagao da fixagdo periostal do
ligamento palpebral lateral alteram a inclinagdo
lateral da pélpebra, mudando de um

17
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Fig. 10 (a,b,c) - Acreditamos que o objetivo maior da ritidoplastia subperiostal seja o amplo descolamento Jrbito-pal-
pebral com corregéao efetiva das deformidades classificadas segundo o autor senior, como Orbita Senil.

direcionamento para baixo para uma inclinagao
lateral superior da rima palpebral.

INDICACOES

A execugao da ritidoplastia subperiostal ¢ in-
dicada quando observamos na anilise
preoperatoria que o paciente apresenta nesta drea
alteragdées que ndao poderao ser abordadas de

forma efetiva através de um face-lifting conven-
cional. S3o elas:

1. Queda da extremidade lateral dos supercilios;

2. AlteragGes das estruturas Osseas da regido
frontal;

Fig. 11 (a,b) - Geralmente ndo vemos necessidade de ressecgéo de pele na drea parietal, porém realizamos rotineira-
mente tragéo e resecgdo temporal, que servirdo de sustentagéo dos planos superficiais as fixagées periostais prévias.

18
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DEBCmAMENTS RIS

seern saptiiEg e

Spre nEmiting

RERSRLAMERTY SERRERIIOIAL

Fig. 12 - O descolamento subperiostal orbitario interno ndo deve
ultrapassar os limites de 0,8 a 1,0 cm do rebordo orbitério para
que se possa preservar as estruturas internas da fixagao periostal,
como a troclea.

3. Olhos excessivamente arredondados;

4. Afundamento das pélpebras superiores, como
seqiela de blefaroplastia ou constitucional
(preservando a integridade da fisiologia e da
fisionomia das referéncias anatémicas da regiao
periorbitaria);

5. Flacidez palpebral inferior com perda da
retificagdo palpebral inferior com graus variados
de esclera aparente (scleral show);

6. Ptose ou queda antimongolica da fenda pal-
pebral devido a processo degenerativo de enve-
lhecimento facial;

7. Alteragbes das estruturas osseas do teto
orbitario;

8. Distopia cantal orbitaria externa;

9. Malformagdes e afecgdes faciais (Sindrome de
Crouzon, Sindrome de Appert);

masculine (6.1 %)
PN il

feminine (93.9 %)

MATERIAL E METODOS

Neste artigo os autores apresentam sua casuistica
de 197 pacientes consecutivos operados para
correcao da face senil no periodo de margo de
1988 a setembro de 1993 (Tab. 1) ¢ submetidos
a ritidoplastia subperiostal com amplo des-
colamento peri-orbitario associado a ritidoplas-
tia cérvico-facial em 133 casos, correspondendo
a 67,5% dos casos.

A idade destes pacientes - a maioria do sexo
feminino e da raga branca - oscilou entre 30 ¢ 73
anos, com maior predominancia da faixa etdria
de 40-49 anos (Tab. 2).

Observaram-se como indicagé@o cirurgica: queda
da porgao lateral do supercilio em 100% das
pacientes, queda do canto externo da orbita,
esclera aparente, enoftalmia, abaixamento da
canto lateral da boca, e alteragdo da esqueleto
Osseo, com saliéncias na regiao frontal. Alguns
destes pacientes apresentaram duas ou mais
indicag¢oes.

Como procedimentos ancilares a ritidoplastia,
foi realizado tratamento do platisma com
aproximacgao das bordas mediais em 169 casos e
tratamento de SMAS-platisma com amplo des-
colamento e tragao modificada pelo autor senior
(Tab. 5) em 133 casos, confecgao de retalho
SMAS-platisma com descolamento discreto e
tragdo classica em 36 casos, lipectomia submen-
toniana a céu aberto a tesoura ¢ lipoaspiragao
(121 casos), redugao do lobo da orelha senil (45
casos), corre¢cao de labio senil pela técnica de
Cardoso (13 casos), peeling perioral (31 casos),
e inclusdo de protese de mento (4 casos).

A blefaroplastia foi realizada em 66 casos, sendo
que em 13 pacientes foi associada a encurtamen-

60-69 anos (16.2%) [4] /U-> anos [ 2.1 %)

30-39 anes { 13.2 %}

40 49 anos {45.7 %]

/
J/ 50-59 anns [ 16.7 %)

AT

Tabela 1 - Distribuigédo por sexo - 197 pacientes

Tabela 2 - Distribui¢do por faixa etdria (197 casos)
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to unilateral do musculo elevador da pdlpebra
superior para corre¢do de assimetria congénita
da rima palpebral. Em 22 casos a blefaroplastia
foi secundaria. Nao foi realizada blefaroplastia
em 16 casos, uma vez que 11 desses ndo apresen-
tam indicagdo cirirgica e em 5 casos o edema
impossibilitou uma avaliagdo per-operatéria em
condig¢Oes seguras.

Nas tabelas 3 e 4 podemos observar os
procedimentos associados € complementares a
cirurgia do rejuvescimento facial.

Dos 197 pacientes submetidos a ritidoplastia
subperiostal, 98 correspondem a procedimentos
primarios, 92 a ritidoplastias secundarias, € nos
7 restantes foi realizada revisao subperiostal de
procedimentos realizados pelo autor senior (Tab.
6).

Tabela 3 - Procedimentos associados

Subperiostal isolada (14.2 %)
e o

Subperiostal +
Ritidoplastia minima associada
(18.3%)

Subperinstal +
Ritidoplastia cerv.facial
associada [ 67.5 %)

Tabela 5 - Ritidoplastia subperiostal associagées

m Revisdo de ritidoplastia [ 3.6 % |

Ritidoplastia primaria (49.7 %

As técnicas cirirgicas tém como proposigao
bdsica uma abordagem sub-periostal de cada
regido a ser tratada, utilizando as vias de
acesso oriundas da cirurgia cranio-maxilo-fa-
cial coronal, endoral. As variagdes dos
métodos cirurgicos empregados por vdrios
autores sdo minimas com relagdo a confecgao
da ritidoplastia subperiostal. Inicia-se basica-
mente pela incis@o coronal, bitemporal, dis-
secando a regido frontal de forma sub-galeal
até alcangar 3-4 cm superiormente ao rebotrdo
orbitdrio. Esta incisdo ini-cia-se 5 a 7 cm
posteriormente a linha de implantagdao do
cabelo (Fig. 5). Existem vdrios tipos de
incisdo que seguem a conformagio do cabelo
ou a extensado da regido frontal. Preferimos
a nivel
subgdlico, tornando-se subperiostal 3-4 cm
do rebordo orbitario. As incisdes pré-
auricular e retroauricular sido semelhantes a
da ritidoplastia convencional. Naturalmente,
em pacientes jovens, a incisdo retroauricular
so ¢ realizada quando existem indicagdes de

Procedimentos associados Casos %
Mamaplastia 26 132
Lipoescultura éspiragéo 60 304 /Ritidoplastia sccunddvia { 46.7 %)

enxertia 40 20.3

Tabela 6 - Ritidoplastia
Tabela 4 - Procedimentos complementares
Procedimentos complementares Casos % .
Rinoplastia 18 91 ABORDAGEM CIRURGICA
Rinoseptoplastia 9 46
Blefaroplastia 161 81.7
Otoplastia 9 46
Dermoabraséo 3 15.7
Corregao senil labio 13 6.6
lobulo 45 228
Mentoplastia cfprot. de silicone 4 20
Tabela 7 - Complicagtes

Complicagoes Casos %
Parestesia fronto-temporal temporaria 25 13
Prurido temporario 13 6.6
Alopecia temporaria 18 9.1
Assim. dos cantos lat. das palpebras 7 35
Assimetria dos supercilios 7 35 iniciar o descolamento frontal
Infecgéo 5 25
Hipoestesia do labio superior 3 1.5
Hematoma 2 1.0
Hipoestesia parletal 1 05
Diplopia 1 05
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tratamento da regido cervicofacial (Fig. 6).
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Fig. 13 (a,f) - Pré e pos-operatorio com 60 dias de evolucéo de paciente de 42 anos submetida a ritidoplastia subperiostal e cérvico-facial
e blefaroplastie associada, observando-se a remodelagem da regido orbito-palpebral com expressivo e global rejuvenescimento facial.
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Apos atingir o rebordo orbitdrio, pode-se realizar
raspagem das saliéncias dsseas porventura exis-
tentes, ¢ da mesma forma pode-se promover o
tratamento dos musculos procerus e corrug%lg);,
que serao seccionados em suas inser¢des” 7',
procedendo-se ainda ao tratamento do segmento
orbitdrio do musculo orbicularis, considerado
como musculo depressor do sistema fronto-
orbitario. A ponta nasal ¢ alcangada com des-
colamento a tesoura apds rompermos os limites
do peridsteo ao nivel dos ossos nasais (Fig. 7).
Em casos selecionados, caracterizados pelo
afundamento palpebral superior, neste momento
realizamos a liberagdo de aderéncias dos
musculos septais quando presentes, € a abertura
do septo orbitdrio superior com exteriorizagdo
das bolsas de gordura intraorbitarias (Fig. 8). O
tratamento da regido zigomatico-maxilar geral-
mente ¢ feito pelo acesso coronal, mas pode ser
realizado por via endoral, com especial atengao
ao isolamento do nervo infraorbitdrio. Os
musculos masseter, temporal e orbicular sido
liberados de suas inserg¢des e tracionados com
fixagdo posterior. Segue-se o tratamento das
demais estruturas faciais.

Iniciamos a ritidoplastia abordando a regiao lateral
da face com a marcagdo convencional. A incisdo
pré-auricular contorna o lébulo da orelha em
dire¢do a regido mastoidea, com confecg¢do do
retalho de McKinney. Um amplo descolamento do
retalho cutaneo estende-se até a regido cervical. A
seguir ¢ feita marcagdo com azul de metileno na
regido infrazigomatica em “L” invertido para
liberagdo do SMAS e tratamento dessa estrutura,
como ja descrevemos em trabalhos anteriores.

A abordagem da regido submentoniana €
realizada por lipectomia a céu aberto com
tesoura e unido do descolamento das duas
hemifaces. Também pode ser realizada uma
lipoaspiragdo nessa regido com canula delicada.
Todavia, acreditamos ser este procedimento mais
traumdtico que o anterior. Quando hd indicagdo
de tratamento das bordas mediais do musculo
platisma, ¢ realizada uma incisdo de 2 a 3 cm no
submento a uma distancia do angulo mentoniano,
que varia conforme a abertura desse angulo,
segundo descrito por Dedo>®. A musculatura ¢
evidenciada e suas bordas mediais sdo
aproximadas, o que pode ser precedido ou nao de
resec¢ao das bandas do platisma2’3.

Em casos de hipomentonismo ¢ feita uma incisao
paralela ao sulco gengivolabial inferior, com
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liberagdo da musculatura mentoniana e
colocaga@o de protese de silicone em localizag¢ao
submuscular.

Terminado o descolamento, confecciona-se a
chamada madscara fac:ial?’é’40 e realiza-se
plicatura do canto lateral do olho'~ com trés
pontos de fixagdo no peridsteo ao nivel da
inser¢do da aponeurose temporal (Fig. 9). Em
seguida s@o colocados outros trés pontos de
aproximagéo no peridsteo ao nivel da proje¢ao
do canto lateral do supercilio, e fixados na
aponeurose temporal. Consegue-se com essa
aproximag¢do uma elevagdo lateral efetiva em
sentido para cima da regido orbitdria, cantos
laterais do supercilio, evitando assim o aspecto
chamado “oriental”, o que ¢ uma duvida dos
autores contrarios a este procedime:nto42 (Fig.
10). A blefaroplastia pode ou néo ser realizada no
mesmo tempo cirdrgico. Isto dependerd da
avaliagdo pré-operatdria, e especialmente da ex-
pectativa e ansiedade do paciente quanto a
realizagdo de um cirurgia completa.

A seguir € tracionado o retalho de couto
cabeludo, sem resecgdo de pele na drea parietal
na quase totalidade dos casos. Por outro lado, na
regido temporal vemos necessidade de ressecar
pequeno excesso. Rotineiramente suturamos a
gélea 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 tensdo,
evitando o alargamento e depressdo ao nivel
desta cicatriz. A sutura da pele € tipo contihuo em
"guarda-grega”, com fios de mononylon 5.0 (Fig.
11).

O curativo € realizado de forma oclusiva. In-
dicamos a colocagao de gaze timida e gelada nas
palpebras, aquecida a partir de 48 horas pos-
operatdrias para facilitar a diminui¢do do edema.
Iniciamos a retirada dos pontos da regido
préauricular no 5%-6° dia pos-operatorio, € no 7°
dia do couro cabeludo, pois a tensdo € muito
menor gragas i sutura galeal. O paciente &
liberado para lavar os cabelos no segundo dia
pos-operatorio.

Na fase inicial de nossa experiéncia usdvamos
corticosterdides injetdveis, mas atualmente
preferimos medicamento diurético para
diminuir o edema tecidual. Nossos pacientes
receberam Furosemid entre o 32 e 10° dias pés-
operatorios.
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Fig. 14 (af) - Pré e pos-operatorio de 10 meses de evolugéo de paciente de 52 anos submetida a ritidoplastia subperiostal e cérvico-facial onde a blefaroplastia superior e in-
ferior foi realizada em um segundo tempo cirurgico (60 dias apds) devido a acentuado edema peroperatdrio que impossibilitou a avaliagéo palpebral. Podemos observar a
elevagéo do canto lateral da pélpebra, a discreta elevagéo superciliar e a retificagdo do rebordo palpebral inferior conferindo jovialidade e harmonia a todo o conjunto facial.
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COMPLICACOES

Durante qualquer procedimento cirurgico deve
ser lembrada a prevengao de complicagoes. Na
cirurgia do rejuvenescimento facial, com espe-
cial iInteresse os procedimentos na regido
periorbitaria, o cirurgido deve conhecer as
complica¢gdes que podem ocorrer durante ou
depois da cirurgia.

A moderna cirurgia do rejuvenescimento facial,
consistindo de descolamento em planos diversos,
tais como abordagem subperiostal ¢ tratamento
das estruturas profundas da regido associado a
manobras adicionais, pode tornar a incidéncia de
complicagdes mais significativa, exigindo do
cirurgidao um amplo conhecimento anatémico e
apurada técnica operatoria.

As complicag¢Ges da ritidoplastia cérvico-facial
com amplo descolamento sub-periostal sao
varias, compreendendo desde problemas de
insuficiéncia ou excesso de tratamento até lesoes
nervosas e diplopia.

Mostramos a incidéncia de complicagées dos 197
casos de ritidoplastia cérvico-facial associada a
abordagem subperiostal de regiao periorbitdria
(Tabela 7).

As complicagdes decorrentes da técnica sub-
periostal podem ser minoradas com um bom co-
nhecimento das relagdes anatdmicas, uma abor-
dagem suave e cuidadosa das estruturas a serem
abordadas. Até o momento observamos as
seguintes complicagoes:

Diplopia - Durante toda nossa experiéncia
tivemos 1 caso de diplopia transitoria, com
resolugao 2 a 3 meses apds a intervengao
cirurgica. Nao existe praticamente nenhuma
explicagao adequada ao surgimento dessa
complicagdo na literatura mundial. Como acon-
tece muito raramente, sua casuistica € quase des-
conhecida. Porém, acreditamos seja causada por
lesao inadvertida da troclea no interior da
cavidade orbitdria, uma vez que esta estrutura
funciona como um gancho para mudar a diregdao
da agao do musculo obliquo superior do olho,
situado no ter¢o medial da orbita,a 1,0 a 1,5 cm
do  rebordo  orbitario  superior.  Essa
intercorréncia pode surgir ao se promover o des-
colamento subperiostal do rebordo superior
posteriormente a inser¢ao do septo orbitdrio que
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ultrapasse o limite de 0,8-1,0 cm da abertura
orbitaria (Fig. 12).

Parestesia temporaria na regidao fronto-tem-
poral - A totalidade de 25 casos (13%) que
tivemos foram resolvidos ao final de 15-45 dias
pos-operatorios. Como a maioria de autores,
acreditamos que esta complicag¢do transitoria e
passageira seja devida a excessiva manipulagao
do segmento fronto-temporal do retalho com
ganchos e pingas. Portanto, as manipulagdes com
instrumentos no retalho frontal devem sempre
ser realizadas ao nivel do plano periostal ou o
mais medialmente possivel. Outra possibilidade
seria a utilizagdo de suturas inadvertidas,
englobando grandes porgdes de tecido nesta drea.
As fixagoes periostais devem ser precisas e fir-
mes, correspondendo a segmentos do canto
lateral palpebral cauda superciliar e fascia tem-
poral.

Assimetria dos cantos laterais das palpebras -
Constatamos esta intercorréncia em 7 casos,
sendo que a maioria quase absoluta originou de
edema assimétrico, e recuperando-se num
periodo de 30-45 dias de evolugdo. Quando pet-
sistente, o que ocorreu em 1 caso, deve-se
proceder a revisao cirurgica especifica desta
regiao sob anestesia local o mais precocemente
possivel, num periodo de 60-120 dias pos-
operatorios, com o cuidado de manter o
equilibrio psicologico e emocional do paciente e
observagdo da regressao satisfatoria dos proces-
sos inflamatorios decorrentes da intervengao
basica.

Assimetria dos supercilios - Foi observada em
7 pacientes, em 4 casos sendo provocada por
edema tecidual persistente que regrediu espon-
taneamente como esperado. Nos outros 3 casos
procedemos a revisdo cirdrgica especifica e
unilateral temporal da drea para corre¢do da
fixagdo assimétrica da cauda do supercilio. A
reintervengdo destes casos pode ser mais
precoce, num periodo de 60-90 dias.

Infecgao - Essa complicagao (4 entre os 5 casos)
foi detectada pela presenga de secregdo purulenta
localizada focal ¢ separadamente ao nivel da
ferida bicoronal. Relacionamos esta
complicagao a incisdo com descolamento sub-
periostal através da incisao endoral de Caldwell-
Luc. Devido a facilidade de realizar o des-
colamento sub-periostal completo através do
acesso bicoronal, damos preferéncia exclusiva a
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Fig. 15 (af) - Paciente de 46 anos com face longa, fina e ovalada e tendéncia a enoftalmia, olhos discretamente globosos, discreta flacidez e perda da linearidade da borda
livre da pélpebra inferior e com presenga de moderada bolsa de gordura palpebral inferior. Pré e pds-operatdrio de 1 ano e meio de ritidoplastia subperiostal e cérvico-facial
com blefaroplastia inferior transconjuntival, discreta ressecgéo da bolsa de gordura inferior e da bolsa de gordura superior interna. Procedemos ainda a abertura do septo
orbitdrio e exteriorizagéo da gordura intraorbitéria. Observamos a redefinigéo da linha superciliar, discreta elevagéo do canto lateral da pélpebra com retificagéo da borda
livre da pélpebra inferior. A correcéo do afundamento palpebral mostrou-se insuficiente por tratar-se de insuficiéncia gordurosa constitucional facial e orbito-palpebral,
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Fig. 16 (a,b) - Paciente de 39 anos com marcado envelhecimento do tergo médio e superior da face, além de alteragoes
evidentes do conjunto érbito-palpebral intensificadas por blefaroplastia prévia. Pré e pos-operatorio de 6 meses de
ritidoplastia subperiostal e cérvico-facial e blefaroplastia superior e inferior secunddria associada a abertura do septo
orbitério superior e exposicéo das bolsas de gordura intraorbitarias. Observamos a dramatica melhora do quadro
degenerativo orbito-palpebral com persisténcia das alteragées do tergo médio da face.

sua realizagao, recorrendo ao acesso endoral so-
mente em casos de excesso e de absoluta neces-

sidade.

Hipoestesia do labio superior - Na avaliagao
pos-operatdria deste grupo de pacientes acom-
panhado pelo periodo minimo de 1 ano, obser-
vamos a presetiga de trés casos. Ressaltamos que
os trés casos de hipoestesia referiram-se a pa-
cientes que haviam se submetido a via de acesso
endoral. Obviamente, este acesso pode repre-
sentar maior possibilidade de manipulagdao ou
trag@o do nervo infraorbitario durante a liberagao
do periosteo desta regiao.

Alopecia temporaria - A alopecia ao redor da
cicatriz é relacionada antes de tudo a tensdo dos
tecidos e a hemostasia com bisturi elétrico. Por isso
procuramos colocar os pontos na galea ¢ evitar
coagulag@o. Também levamos em consideragao a
infiltragdo, uma vez que causa isquemia
transitoria. Com respeito a alopecia occipito-parie-
tal, acreditamos que a isquemia causada pela
pressao ¢ determinante, especialmente quando ha
uma certa prolongagao do tempo cirurgico
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Hematoma - Observamos hematoma em 2 casos
relacionados a ampla abordagem do SMAS e
acumulo de volume sangiiineo a este nivel.
Acreditamos que na abordagem profunda do
tergo médio da face a hemostasia, sendo cir-
cunstancial e perigosa, deve ser feita com bisturi
elétrico tipo bipolar, que produzird menos calor
lateralmente a extremidade do equipamento.

Hipoestesia da incisao posteriormente - E a
unica complicagdo inevitavel quando realizada
uma incisdo bicoronal devido a propria
disposi¢ao anatomica do nervo supraorbitério.
Podemos tentar diminuir as queixas dos pa-
cientes ao planejar a incis@o o mais posterior-
mente possivel. Contudo, isto € questionavel.

Prurido temporario - Acreditamos ser muito
subjetivo e de origem multifatorial, sendo dificil
a identificagdo da causa principal responsdavel
por esta complicagao.

Algumas condutas devem ser adotadas para
evitar complica¢des. Entre elas, usar material
bem adaptado ¢ adequado as necessidades da
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Fig. 17 (a-h) - Face feminina através dos anos - 21 anos: observamos a forma alongada da fenda palpebral - 43 anos:
evidentes alteragoes orbito-palpebrais resultantes do processo de envelhecimento facial; pos-operatdrio de 4 meses
de ritidoplastia subperiostal e cérvico-facial sem blefaroplastia associada.
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cirurgia, procurar manter um bom plano de
dissecgdo, evitar tragdo excessiva com os afas-
tadores, evitar a utilizagao de ganchos na regiao
temporal, ¢ usar bisturi elétrico cuidadosamente.
Enfim, sempre proceder da forma o mais
atraumatica possivel!

Nas paresias, hipoestesias ¢ alopecias devemos
orientar o paciente quanto a estas complicagoes,
uma vez que a maioria delas tende a regredir
espontancamente.

Acreditamos que a abordagem subperiostal nao
representa “per si” maior possibilidade de
complicagdes ou que apresente fatores de im-
pedimento a sua realizagao. Visando sobretudo a
corre¢do das deformidades orbito-palpebrais, ¢é
indicada em casos sclecionados definidos. As
intercorréncias relatadas referem-se fun-
damentalmente ao periodo pos-operatorio de
30 a 45 dias ¢ estao relacionadas a regressao
global do processo inflamatorio pds-operatorio
(Fig. 13).
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DISCUSSAO

Sabe-se que o envelhecimento atinge as diversas
camadas da arquitetura facial. Portanto, ao nos
limitarmos ao tratamento das estruturas super-
ficiais, estaremos abordando apenas as resultan-
tes multiplas do processo de envelhecimento. A
ritidoplastia subperiostal trata e melhora todos os
pontos de envelhecimento da regido
periorbitdria, o que ndo ocorre na ritidoplastia
convencional, que apresenta resultados
insatisfatorios nesta regiao.

A ritidoplastia subperiostal origina-se direta-
mente da cirurgia cranio-maxilo-facial. As
técnicas desenvolvidas por diversos autores nos
oferecem o conhecimento para abordar todas as
estruturas da face em conjunto para melhor resul-
tado cirurgico.

Virios cirurgioes e varias técnicas demostraram
¢ aperfeigoaram os procedimentos com o intuito
de oferecer aos pacientes um aspecto mais jovial
¢ gracioso, especialmente com relagao a face.

Em outubro de 1974, Mitz ¢ Peyronie apresen-
taram um trabalho durante o congresso da
Sociedade Francesa de Cirurgia Plastica, em
Paris, chamando a atengdo para o sistema
musculo-aponeurdtico superficial (SMAS) e
para a necessidade de tratar esta estrutura para
obter melhor resultado estético. Apos isto, varios
cirurgides passaram a abordar outras estruturas
além do tecido cutaneo, especialmente o misculo
platisma, responsavel por duas “pregas” submen-
tonianas que conferem um aspecto de senilidade,
mesmo em pacientes jovens.

Com a evolugao técnica e com os conhecimentos
sobre o processo de envelhecimento facial,
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notamos que estes procedimentos tratavam o
tergo inferior da face e a porgao caudal do tergo
médio com bons resultados, mais ndo abordavam
- com resultados satisfatérios e duradouros - a
porgao superior do ter¢o médio e o tergo superior
da face (regido periorbitdria e regido frontal).

Sabe-se que com o progresso do envelhecimento
facial o esqueleto Osseo sofre reabsorgao
progressiva, acarretando o afouxamento de suas
relagbes com as estruturas musculares e
aponeuroticas. Este fenomeno, aliado aos resul-
tados insatisfatorios da ritidoplastia ao nivel do
tergo superior-médio e notavelmente ao nivel da
regido orbito-palpebral, fez com que a partir da
década de 80 varios autores publicassem artigos
que evidenciavam grande interesse por um
método auxiliar de abordagem ao tratamento da
face senil!320:22,33,34,43 (Fig. 14).

A ritidoplastia subperiostal trouxe mais uma
op¢ao para o tratamento da face marcada pelo
envelhecimento. Esta técnica possui algumas
indicagbes particulares, que quando bem abor-
dadas trazem beneficio maior e mais duradouro.

A filosofia dessa técnica consiste no tratamento
das estruturas profundas da face com abordagem
subperiostal e confec¢do da mdscara facial,
procurando reposicionar em bloco estas
estruturas, com acentuada vantagem para o
tratamento da regido periorbitdria e preservagao
da integridade fisionémica e fisioldgica das
referéncias anatomicas desta regido. Para en-
tender esta filosofia é necessdrio estabelecer uma
nova denominagdo - a "6rbita senil”. Como j4
vimos, uma das altera¢des anatdmicas mais im-
portantes dos componentes do processo de enve-
lhecimento da face ¢ a transformagdo da regido
orbitdria, principalmente os seguintes elementos
atingidos: o complexo do supercilio, que sofre
abaixamento, o alongamento dos tecidos da
pélpebra inferior, causando a queda da rima pal-
pebral (chamado “scleral show”), a reabsor¢io
da gordura infraorbitdria e da parte ossea do
rebordo orbitdrio resultando em afundamento
dos olhos, principalmente as pélpebras supe-
riores, o musculo orbicular que sofre um certo
afrouxamento, e as alteragdes ao nivel do canto
lateral do olho, como podemos ver entre as
indicagbes da cirurgia do rejuvenescimento fa-
cial com amplo descolamento subperiostal, que
descrevemos nos topicos anteriores (Fig. 16).

Como estes elementos se inserem fortemente e
internamente no peridsteo ao redor do rebordo
orbitario, somente um amplo descolamento sub-
periostal desta regido ¢ capaz de trazer melhora
significativa a esta drea ao levantar o supercilio
e regularizar as altera¢bes do canto lateral dos
olhos. Desta forma, quanto mais amplo o des-
colamento, ¢ portanto quanto maior a liberagio
do septo orbitdrio, maior sera o levantamento e
mais duradouros serdo os resultados con-
seguidos. Por outro lado e sejgzundo varios autores
(Psillakis e Santana’*2%21 ’23) a ritidoplastia
subperiostal se propunha ao tratamento do tergo
superior e medial da face. Nossa experiéncia nos
possibilitou verificar a pouca utilidade eficaz
deste procedimento no tratamento do tergo médio
da face. Acreditamos que a abordagem sub-
periostal ndo € o tratamento adequado para
levantar a gordura premalar, que sofre
abaixamento durante o processo de enve-
lhecimento, efou para diminuir a profundidade
do sulco nasogeniano (Fig. 16), que também sdo
elementos importantes da face senil.

Existem varias técnicas diferentes que trazem
resultados muito mais aceitdveis e durdveis,
como o chamado SMAS-medial de Owsley15 ou
a propria ritidoplastia subperiostal com a
confecgao de retalho temporal44. No entanto,
estes procedimentos devem ser acompanhados
de ritidoplastia subperiostal com amplo des-
colamento Orbito-palpebral como propomos,
afim de promover um tratamento harménico do
terco médio e da regido orbitdria em casos
selecionados e definidos.

A partir desta metodologia, impde-se uma
mudanga na conceituagdo cirurgica. De forma
geral, a maioria dos pacientes ndo devem ser
submetidos a blefaroplastia convencional
primariamente ¢ de forma isolada. Contudo,
quando assim realizada, devera ser de forma al-
tamente conservadora quanto a manutengdo da
pele nas pélpebras superiores e inferiores e quan-
to a preservagdo das bolsas da gordura na parte
média da pélpebra superior. O tratamento inad-
vertido destes elementos poderd causar
acentuagao das caracteristicas do envelhecimen-
to e das deformidades englobadas sob o0 nome de
orbita senil (Fig. 17).

Ressaltamos os casos de pacientes jovens com
alteragdes palpebrais, como afundamento das
pélpebras superiores, que abordamos através da
ritidoplastia subperiostal com liberagdo do septo
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orbitdrio, que permite a protrusdo das bolsas
intraorbitarias e corre¢do desta anormalidade
bem como pingamento de irregularidades resul-
tantes de cirurgias anteriores.

Vdrias técnicas tém sido propostas%’40 para o
tratamento da queda do supercilio, como as
incisbes externas tipo “Castafiares” que pet-
mitem abordagem direta, mas que podem acar-
retar cicatrizes aparentes nem sempre bem
aceitas pelos pacientes. Ja o lifting subperiostal
trata esta deformidade internamente, sem a des-
vantagem de cicatrizes ¢ mantém a altura da
fronte. A distopia cantal orbitdria externa, as ir-
regularidades Osseas frontais e do rebordo
orbitario recebem um tratamento realmente
eficaz e mais duradouro através da abordagem
subperiostal. Com esta abordagem temos a pos-
sibilidade de realizar um tratamento satisfatorio
da regiao orbitaria e resolver aqueles casos em
que o paciente apresenta um “olho arredondado”
devido a flacidez da palpebra inferior. Esta
flacidez da palpebra ocasiona um “scleral show”
que confere ao paciente um aspecto de cansago e
de senilidade.

Algumas criticas sao feitas a esta técnica pelo
fato do peridsteo ser considerado ineldstico, o

que impossibilitaria sua tragao. Porém, nao sao
criticas objetivas ja que nao existe a intensdo de
se promover tragdo do peridsteo, ¢ sim sua
reposi¢ao no conjunto das estruturas periostais,
musculo-aponeurdticas e cutaneas sobre um
esqueleto dsseo alterado em sua forma pela
reabsorgdo progressiva sofrida durante o proces-
so de envelhecimento.

A realizagdo de uma ritidoplastia subperiostal
associada a blefaroplastia ndo representa uma
contra-indicagdo absoluta, mais deve estar
sujeita aos desejos e ansiedades do paciente.

A ritidoplastia subperiostal demostra ser um
avango das técnicas complementares da cirurgia
do rejuvenescimento facial. Tem suas indica¢des
— chegou como mais uma op¢do ao tratamento
da face senil e ndo para substituir a ritidoplastia
cérvico-facial. Ao contrario de alguns autores™ ",
acreditamos que as duas técnicas se complemen-
tam, e cabe ao cirurgido buscar o
apetrfeicoamento de suas habilidades afim de
poder oferecer aos pacientes um resultado
harmonico, eficaz e duradouro.

Endereco para correspondéncia:
R. Visconde de Piraja, 414/508
Rio de Janeiro - RJ
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