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Lifting frontal reverso: alternativa para o tratamento
da paquidermoperiostose

Reverse frontal lifting: alternative for the treatment of
pachydermoperiostosis
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a correcao do defeito pelas técnicas usuais de lifting facial.
O lifting frontal reverso foi a técnica idealizada para o caso.
E uma técnica inovadora, ndo havendo publicagio prévia na
literatura. Relato de caso: Paciente italiano, sexo masculino,
56 anos, apresentando sindrome de manifestagido cutanea,
em especial na regido frontal da face, com pele ineléstica de
aspecto coridceo, que gerava desconforto estético, ensejando
um estigma sindrémico. Métodos: A técnica elaborada para este
caso envolve incisdo, que se inicia na raiz da hélice (ponto A),
contorna o supercilio em linha sinuosa distando meio centimetro
da implantacdo dos pelos da sobrancelha, indo até a regiao
da glabela, curvando para a raiz do nariz e indo se encontrar
com dimensoes idénticas do outro lado. Do ponto A, também
ascende uma linha curva inclinando-se para o sentido medial,
com uma distancia de 2em. A intencgdo é diminuir a distancia
entre a area a ser tracionada e a area de inciséo, a fim de obter
maior tracao, possibilitando assim a corre¢io do aspecto da face
em foco. Resultados: A tragio caudal do retalho por inciséo
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Lifting frontal reverso em paquidermoperiostose

H ABSTRACT

Introduction: Patient diagnosed with pachydermoperiostosis,
presenting a strong cutaneous manifestation, making it impossible
to correct the defect by the usual facial lifting techniques. The
reverse frontal facelift was the idealized technique for this case.
It is an innovative technique, there being no previous publication
in the literature. Case report: Italian male patient, 56 years old,
with cutaneous manifestation syndrome, especially in the frontal
region of the face, with leathery inelastic skin, which generated
aesthetic discomfort, predisposing for a syndromic stigma.
Methods: The technique developed for this case involves an
incision, which starts at the root of the helix (point A), bypasses
the eyebrow in a sinuous line distant half a centimeter from the
implantation of the eyebrow hair, going to the glabella, curving
towards the nasal root and going to meet identical dimensions
on the other side. From point A, a curved line also leans towards
the medial direction, at a distance of 2 em. The intention is
to reduce the distance between the area to be pulled and the
incision area, in order to obtain more traction, thus enabling
the correction of the aspect of the face in focus. Results: Caudal
traction of the flap by a supraciliary incision made it possible
to correct the defect in the frontal region without altering the
capillary implantation line or causing excessive eyebrow rise.
Conclusion: The reverse frontal lifting technique was created for a
specific case of pachydermoperiostosis syndrome. When correctly
indicated, this technique can be used to achieve good results.
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INTRODUCAO

A paquidermoperiostose ou sindrome de
Touraine-Solente-Golé é uma doenca hereditaria
rara, predominante no sexo masculino, caracterizada
pelo espessamento cutdneo (paquidermia),
baqueteamento digital, periostose dos ossos longos,
podendo estar associada a hiperhidrose e dermatite
seborreical. A deformidade facial corresponde a
uma das principais queixas destes pacientes e o
tratamento cirdirgico é a melhor estratégia para
correcdo. Existem varias opgoes cirirgicas, entre
essas destacam-se técnicas convencionais de lifting
facial e ressecgodes locais de pele?.

As técnicas de lifting facial surgiram no inicio do
século XX53. Os primeiros passos para o tratamento das
rugas faciais foram creditados a Charles Conrad Miller,
devido a sua publicagio sobre erradicagio das rugas,
na qual propunha a secc¢ido subcutianea dos musculos
faciais®. Insatisfeito com os resultados de pequenas
retiradas de pele na frente da orelha e na borda do
couro cabeludo, Eugene Von Hollander, em 1901°, foi
o primeiro cirurgido a realizar lifting facial através
de uma longa incisédo vertical na frente da orelha e
lateralmente, indo em direcio ao pescogo®*.

Posteriormente, Lexer, em 19315, sugeriu que
os retalhos cutaneos fossem dissecados em um plano

subcutineo e foi o primeiro cirurgifo a realizar lifting
da regiao frontal’.

Ao final da Primeira Guerra Mundial, a grande
demanda por cirurgias reparadoras foi a base do
lifting facial. Em 1926, Hunt® descreveu a inciséo
coronal com ressecg¢io de couro cabeludo e, em 1931,
Joseph® descreveu o uso de incisdo na linha capilar
para o mesmo prop6sito’®. Em 1960, Pagman et al.!!
descreveram lifting frontais por incisdo coronal na
linha do cabelo ou para dentro da insercéo capilar?®.

A partir dos anos 1970, houve maior énfase
em refinamentos técnicos, diminuigio de cicatrizes,
manipulacdao da musculatura e dos sistemas
musculoaponeuréticos?. Skoog descreveu, em 197412
a elevagdo do platisma do pescocgo e tergo inferior
da face sem descolamento cutineo*’. Este método
de dissecgdo mais profunda, junto a descri¢cdo do
sistema musculo aponeurdético superficial (SMAS) por
Mitz e Peyronie, em 1976, abriu o caminho para as
modernas técnicas de lifting facial®,

A relagdo dos musculos corrugadores e as
linhas de expressao verticais na area da glabela
foi reconhecida por Pierce et al.,, em 1947 que
defenderam abordar esses musculos através de
incisdo supraciliar?. Castanhares, em 1964%°, defendeu
resseccdo de fuso de pele por incisdo acima da
sobrancelha com objetivo de elevar a porgao lateral'.
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Muitos liftings frontais iniciais envolviam a
resseccio da pele da testa ou do couro cabeludo sem
enfraquecer a for¢a do musculo frontal. Regnault, em
197216, marcou o musculo frontal; Skoog, em 1974'2e
Vinas et al., em 1976, defenderam a ressecc¢éo de tiras
frontais para enfraquecer o musculo'’.

Como toda atividade cientifica, o processo
evolutivo é continuo. As técnicas e taticas continuam
surgindo, evidenciando a importincia das ritidoplastias
para o cenario da cirurgia plastica®.

O relato de caso, objeto deste trabalho, tem
sua peculiaridade por se tratar de paciente com
facies sindromica, apresentando forte manifestagao
cuténea, especialmente em terco distal na regido
frontal, impossibilitando a correcio do defeito pelas
técnicas usuais de lifting facial, onde a tragdo do retalho
frontal é realizada em sentido cranial. Sendo assim, foi
necessario elaborar uma inciséo atipica para atender
a este paciente europeu, que migrara para o Brasil
exclusivamente na tentativa de encontrar tratamento
para seu problema. O lifting frontal reverso foi a
técnica cirurgica idealizada para o caso. E uma técnica
inovadora nao havendo publicagio prévia naliteratura.

RELATO DO CASO

Paciente italiano, sexo masculino, 56 anos, com
diagnéstico de paquidermoperiostose apresentando
espessamento de derme e epiderme (paquidermia),
baqueteamento digital e periostose (Figura 1). A
manifestacdo cutinea era mais expressiva na regido
frontal da face com presenca de uma pele inelastica,
redundante e com formacéo de sulcos profundos, o que
gerava desconforto estético ao paciente (Figura 2). Pelas
caracteristicas da pele e da distidncia da incisio coronal
ao local a ser tratado, a tragdo em sentido cranial seria
ineficaz. Diante disso, idealizou-se uma inciséo atipica
de lifting facial, denominada frontal reversa, onde a
tragcdo do retalho frontal é feita em sentido caudal.

Figura 1. Paciente com paquidermia, baqueteamento digital e aumento de
volume dos quirodactilos.

Figura 2. Esquerda: Pré-operatdrio vista frontal; Direita: Pré-operatério vista perfil.

METODOS

A incis3o se inicia na raiz da hélice no ponto A,
contorna o supercilio em linha sinuosa distando meio
centimetro da implantacio dos pelos da sobrancelha
indo até a regido da glabela, curvando para a raiz
do nariz, indo encontrar com dimensdes idénticas do
outro lado (Figura 3). Do ponto A, ascende uma linha
curva inclinando-se para o sentido medial, com uma
distancia de 2cm, de forma a permitir uma base segura
de nutri¢do de todo o retalho. A intencédo é diminuir
a distdncia entre a area a ser tracionada e a &rea
de incisdo, a fim de obter maior tragéo, possibilitando
assim a corregdo do aspecto da face em foco. Apés
a incisao foi realizado descolamento subgaleal em
sentido cranial da testa, e tratadas as musculaturas
frontal e interciliar. A tracdo do retalho é feita em
sentido caudal (reverso) com posterior marcagio e
resseccdo do excesso cutidneo na regido frontal, de
forma simétrica, resultando em cicatriz supraciliar
(Figuras 4 e 5).

Figura 3. Tracado saindo da raiz da hélice (ponto A) contornando os
superecilios, curvando para a raiz do nariz, indo encontrar dimensoes idénticas
do outro lado. Do ponto A ascende uma linha curva inclinando-se para o
sentido medial, a uma distdncia um do outro que permita uma base segura
de nutrigdo de todo o retalho.

Os tergos médio e inferior da face foram
tratados através de incisdo de MACE pré-intracapilar,
retroauricular, pré-auricular e pré-tragal, indo ao
encontro do ponto A, com posterior descolamento
amplo do retalho, plicatura do SMAS e abordagem do
platisma medial. Foi realizada resseccéo de fuso de pele
nos sulcos nasogenianos que, por serem pronunciados,
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Figura 4. Foto da técnica sendo realizada no intraoperatério. Ressecgéao do
tecido excedente em regido frontotemporal.

Figura 5. Foto da técnica sendo realizada no intraoperatério. Tragao caudal
do retalho.

exigiram tracgdo local seguindo o mesmo conceito
empregado no tergo superior. Para tratar o excesso
cutineo da regiao mentoniana foi realizada exérese de
pele no submento.

RESULTADOS

A tracdo caudal do retalho, através de incisdo
supraciliar, possibilitou a corre¢do do defeito em
regido frontal sem que houvesse alteracdo da linha
de implantagdo capilar ou ascensio excessiva das
sobrancelhas. O tratamento dos tercos médio e
inferior da face, somado a ressecgédo de fuso de pele
em sulco nasogeniano e submento, permitiu também
o rejuvenescimento da face em amplo aspecto e a
suavizagdo dos sulcos (Figuras 6 e 7).

Entretanto, é essencial o aconselhamento pré-
operatério para que o paciente tome conhecimento
que as cicatrizes ficardo mais aparentes, mas se fazem
necessarias para a obtengao de um resultado mais eficaz.

Figura 6. Vista frontal do pré e p6s-operatério.

Figura 7. Vista de perfil do pré e pés-operatério.

DISCUSSAO

Ainda néo existe um consenso para o tratamento
das rugas frontais e nasoglabelares e também néo esta
estabelecida qual é a melhor opcgéo cirturgica para os
pacientes com diagnéstico de paquidermoperiostose. O
lifting endoscépico é uma das técnicas mais utilizadas
por ter tempo cirdrgico reduzido e cicatrizes menos
aparentes. Porém, apresenta como desvantagem a
dificuldade para o posicionamento do supercilio e
a persisténcia de pele redundante, j4 que com esta
técnica s6 os tecidos moles sido elevados, sem realizar
resseccgoes de pele* !,

As abordagens transpalpebrais sdo outras das
alternativas para o tratamento da regido frontal, mas
estdo indicadas apenas para pequenos graus de ptose do
supercilio e tem recidiva frequente. Mais recentemente,
tem se descrito a utilizacdo de toxina botulinica, 4cido
hialurénico, fios de sustentagédo e técnicas cirurgicas,
como o glinding brow lifting, como opgbes menos
invasivas para o tratamento da regido frontal!®20:21.22,
Técnicas também indicadas para casos com menos
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excedente cutidneo, uma vez que os tecidos néao séao
ressecados.

No caso apresentado a redundéincia de pele
era mais acentuada na regido frontal, principalmente
no terco caudal, préximo ao supercilio. Diante disso,
a correcdo nio seria possivel utilizando técnicas de
ritidoplastia coronal existentes, uma vez que o tecido
cutineo apresentava caracteristica inelastica. A tracao
do retalho no sentido cranial seria ineficaz neste caso,
devido a distancia entre a incisio e a 4rea a ser corrigida.

Encontram-se na literatura descrigcées de
tratamento da regido frontal com a incisdo coronal
tradicional, tendo como desvantagem a necessidade de
submeter o paciente a multiplos tempos cirdrgicos para
corrigir o excedente cutdneo na regido supraciliar??,

Sendo assim, o autor deste artigo desenvolveu
a técnica do lifting frontal reverso, que permite tratar
o excesso de pele no terco caudal da testa, enquanto
atenua também as rugas frontais e nasoglabelares. O
mesmo conceito de tragio local se aplica para a regiao
do sulco nasogeniano, que néo seria corrigido apenas
com a tragdo do SMAS e da pele sobrejacente. O 6nus
das resseccoes locais sao as cicatrizes mais aparentes,
contudo, aceitas por este paciente sem resisténcia.

CONCLUSAO

Apesar da vasta gama de técnicas de lifting
facial, os cirurgioes nao estio livres de se deparar com
casos desafiadores que necessitam de abordagem
através de incisdes atipicas. A técnica de lifting
frontal reverso foi criada para um caso especifico de
paquidermoperiostose. Quando bem indicada para
aplicacdo em casos excepcionais, esta técnica pode ser
utilizada atingindo bons resultados. Apesar da maior
exposigdo cicatricial, com uma sutura realizada por
planos e pele criteriosamente bem coaptada, é possivel
atingir um resultado satisfatério.
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