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RESUMO

Obj etivo: Apresentar ael evagdo subperiostal dotercomédio dafacecomo
uma alternativa para o tratamento do ectrépio cicatricial da palpebra
inferior. Méodos: Doze cirurgiasforam feitas em 9 pacientes, estudados
gquanto ao sexo e os resultados do procedimento. Todos os pacientes
foram operados com anestesia local, tendo o terco médio da face reposi-
cionado por suturas. O tempo de seguimento foi de 6 meses. Resultados:
Foram abti dosbonsresultados, com poucascomplicagdes, excetoemduas
pal pebrasoperadasque continuaram comectrépio. Conclusdo: O“midface
lift” subperiostal éumaboaalternativaparacorrecdo doectropiocicatricial.

Descritores: Face/cirurgia; Doengas palpebrais/cirurgia; Péalpebras/cirurgia; Cicatriz/
cirurgia; Ectrépio/cirurgia; Musculos oculomotores/cirurgia; Cirurgia plastica

INTRODUCAO

O terco médio daface (midface) éumaareadafacelimitadasuperiormen-
te por uma linha imaginéria que une as duas suturas zigomatico-frontais e
inferiormente, no nivel do implante dos dentes na maxila®.

A pele e a gordura subcutanea da face tém propriedades mecanicas. A
espessura da gordura subcuténea varia de individuo para individuo e de
uma area da face para outra. Esta gordura que esta situada entre apele e o
plano muscular é dividida em [6bulos por septos de tecido conectivo®,

Existe um outro plano de gordura entre o musculo e o periésteo, nao
septada, que naregido malar (zygoma) é conhecidacomo SOOF (suborbicu-
laris oculi fat)*2 e naregido da pélpebra superior e sobrancelha é conheci-
dacomo ROOF (retro-orbicularisoculi fat)®3.

Os musculos da expressdo facial sdo interconectados por uma camada
continuafibromuscular conhecidacomo SMAS (superficial muscul oaponeu-
rotic system). O musculo orbicular ocular estdincorporado ao SMAS®*4,

O envelhecimento da face pode ser analisado em trés diregdes: inferior
(sentido da gravidade), infero-medial (sentido do sulco nasolabial) e ante-
ro-posterior (esvaziamento dos tecidos moles e consequiente diminuicéo do
volume de algumas regifes da face). A reorientagdo dos tecidos da face
deve, portanto, ser feita nos sentidos opostos. superior, supero-lateral e
postero-anterior®,

"Midface lift" subperiostal € uma técnica que se propde a reorientar os
tecidos da regido média da face, j& consagrada para corregdo estética do
envelhecimento facial, geralmente associada a outros procedimentos como
encurtamento da palpebra inferior®, blefaroplastia inferior® ou até um
"lifting" de toda a face.

Usando estatécnica, existe aoportunidade de elevar o terco médio daface.
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Existe umacondic¢do em que existe encurtamento dalamela
anterior no sentido vertical e tracdo da pal pebra para baixo,
levando ao ectropio da pé pebrainferior. Estetipo de ectropio
é conhecido por ectropio do tipo cicatricial e é corrigido clas-
sicamente usando retalhos e enxertos, associados ou ndo ao
"tarsal strip"®.

O objetivo deste trabal ho é apresentar a correcdo do ectré-
pio cicatricial usando atécnicado "midfacelift" subperiostal.

METODOS

Doze cirurgias foram realizadas em 9 pacientes, estando os
dados dos pacientes informados no quadro 1 e figuras de antes
e depois da cirurgia de alguns pacientes estdo apresentadas
(Figuras1,2,3e4).

A técnicacirUrgicautilizadafoi adescrita(Figura5A, B, C, D):

Figura 1 - Observar na figura superior, a presenca do ectrépio palpebral
bilateral e na inferior o reposicionamento palpebral

Figura 2 - Observar nafigura superior, a presenca do ectrépio palpebral
cicatricial bilateral e na inferior o reposicionamento palpebral. O
paciente apresenta também ptose e exotropia
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« Anestesialocal por infiltracdo de lidocaina 2% com vaso-
constrictor.

e Incis@oinfraciliar (1,5 mm abaixo dalinhados cilios) com
bisturi 1dmina 15, iniciando préximo do ponto lacrimal inferior e
se estendendo até 1,5 cm temporal ao canto lateral palpebral.

« Dissec¢do com tesoura de argola sob o plano miocuta-
neo, sobre o septo orbitério (sem abri-lo) até expor a rima
orbital inferior elateral.

* Abertura do peridsteo com bisturi |&mina 15 ao longo da
rimaorbital.

« Usando elevador de peridsteo de Tenzel, o periosteo foi
afastado dos ossos em diregdo inferior até no nivel do implan-
te dos dentes na maxila e nasalmente até o sulco nasolabial.

» Como todos os paci entes apresentassem também flacidez
horizontal da palpebra, associou-se o "tarsal strip”, realizado
com resseccao dalamelaanterior, sendo confeccionadaafaixa
tarsal, removida a mucosa da conjuntival tarsal, suturando-se
com 2 pontos separados de nylon 6-0 a extremidade da faixa
tarsal até o peridsteo da 6rbita, naregido acima da posi¢do do
ligamento cantal lateral.

* Reviséo da hemostasia.

Figura 3 - Observar a esquerda, intenso ectropio cicatricial, com expo-
si¢do da conjuntivatarsal e bulbar. Nafiguradadireita, o reposicionamento
palpebral ap6s a cirurgia do "midface lift", associado ao "tarsal strip"

L kY "

Figura 4 - Observar nafigura superior, a presenca do ectrépio palpebral
bilateral. A figura inferior mostra o paciente no pés-operatério, com
manutencdo do ectropio cicatricial e marcas visiveis da sutura de

fixagado feita com o nylon. O paciente foi submetido também a elevagéo

do supercilio
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Figura 5 - Suspenséo subperiostal do terco médio da face. A: Abertura

do peri6steo pr6ximo a rima orbital, usando bisturi; B: Passagem do

fio de sutura de Nylon para fixar o SMAS; C: Local de fixagdo do SMAS

no periésteo da porgdo lateral da orbita; D: Aspecto final da fixagéo
do SMAS

Quadro 1. Distribuicdo dos pacientes operados pela técnica do
"midface lifting", segundo sexo, idade e motivo da indicagéo da cirurgia
Paciente Sexo Idade (anos) Ectrépio
VLM F 64 Ectropio- D
VLM F 64 Ectrépio- E
EB F 86 Ectropio- D
EB F 86 Ectrépio- E
ANL M 66 Ectrépio- D
AMJO F 67 Ectropio- E
CVF F 63 Ectropio- E
MBB F 51 Ectrépio- D
MBB F 51 Ectropio- E
JR M 87 Ectrépio- D
JAS M 70 Ectrépio- D
MMAP F 80 Ectropio- D
F= feminino; M= masculino; D= direito; E= esquerdo

» Todo o ter¢o médio daface é descolado no plano subpe-
riostal, cuidando-se para néo lesionar o nervo infra-orbital,
chegando-se até o sulco nasogeniano e a implantacéo denta-
riado canino.

O descolamento é feito também até a regido da fossa
temporal.

* Fixag@o do SMA S edo SOOF éfeitacom direcéo temporal -
superior, com vetor perpendicular ao sulco nasogeniano e feita
em dois pontos separados, com fio monofilamento (nylon) 5-0,
no peri6steo daparede lateral darimaorbital, naregido préxima
aotenddo lateral e proximo aeminénciamalar.
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« Sutura continua da pele com fio monofilamento (nylon) 6.0.

« Curativo com pomada oftalmica (acetato de retinol, ami-
noécidos, metionina e cloranfenicol).

Os pacientes foram avaliados periodicamente por periodo
de 6 meses.

RESULTADOS

A técnica cirdrgica proposta foi levada a efeito em todos
0s pacientes que compuseram a amostra, sem que houvesse
intercorréncias importantes durante sua execugao.

Observou-se que, aém de se obter o posicionamento da
pélpebrainferior, foi possivel diminuir aprofundidade do sulco
nasogeniano, por mobilizagdo superior dos planos do SOOF e
do SMAS.

As intercorréncias intra-operatdrias observadas foram:
dor e sangramento (ocorrendo em um paciente hipertenso ndo
controlado).

No p6s-operatorio observou-se hematoma e equi mose pal-
pebrais e da face, de intensidade n&o superior ao que ocorre
em cirurgias do mesmo porte.

Com 6 meses de pds-operatério observou-se estabilidade
e que a cirurgia proposta foi eficiente em reduzir o ectrépio
palpebral em 10 das 12 (83,33%) palpebras operadas. Dois
pacientes continuaram com ectrépio, tendo sido repetido o
mesmo procedimento, com refixacdo dos tecidos em situacdo
mais superior queafixacdoinicial.

DISCUSSAO

"Midface lift" subperiostal € uma cirurgia que segue os
principios de reorientacdo facial nos sentidos superior, stipero-
lateral e pdstero-anterior®,

Esta técnica tem sido utilizada de rotina pelos cirurgies
plasticos para a reconstrugao estética do tergco médio daface.
Porém, ndo se aplica de maneira rotineira para corregao do
ectrépiocicatricial.

Em pacientes que apresentam ectropio involutivo, com
flacidez horizontal da pélpebrainferior, acirurgiageralmente
realizada é o "tarsal strip"™. Se o paciente apresenta o ectré-
pio do tipo cicatricial ou um componente cicatricial associado
ao ectrépio involutivo, comumente associa-se ao "tarsal
strip" a utilizacdo de um enxerto ou retalho de pele®, na
tentativa de devolver a pdpebra inferior, o folheto anterior
gue esta“faltando” . Porém, este enxerto ndo oferece sustenta-
¢do vertical, continuando atuantes as forgas que tracionam a
pal pebraparabaixo. Além disso, com arealizacdo dosenxertos
ha necessidade de duplo procedimento, lesando-se a area
doadora. Acrescente-se que 0s enxertos sdo cirurgias demo-
radas, com vérios tipos de dificuldades técnicas, com utiliza-
¢3o de pel e doadora que nem sempre tem a mesma col oragéo,
espessura e textura da area receptora.

Utilizando o "midface lift" subperiostal, associado ou ndo
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ao "tarsal strip", ndo se faz necessario utilizar enxerto de pele
e, além disso, tem-se sustentacdo vertical, no sentido superior
e stpero-lateral dos tecidos que antes tracionavam a pal pebra
parabaixo.

Outra utilizac8o para esta técnica, além da causa estética,
seria para reconstrucao pal pebral apds aremocao de tumores.
Este procedimento é muitas vezes complexo, podendo ser
necessario utilizar enxerto de pele para reconstruir a lamela
anterior, juntamente com a mobilizagdo do musculo orbicu-
lar®, Utilizando o "midfacelift" subperiostal e, dependendo da
quantidade de tecido necessdrio para a reconstrucdo que se
consegue mobilizar, pode-se dispensar a utilizacéo dos enxer-
tos. Além disso, dispensaamobilizagéo detecido muscular, ja
que o "lift" elevaapele juntamente com o tecido muscular e o
SOOF, diminuindo a chance de lesdo das terminagdes nervo-
sas, uma vez que estas estdo justamente na regido entre a
musculatura e o SOOF1), Existe, ainda, a possibilidade de
corrigir o sulco nasogeniano profundo que se instala pelo
deslocamento inferior dos tecidos da face que ocorre com o
passar da idade.

Os procedimentos foram realizados com anestesia local,
cominfiltragdo loco-regional, sem aadministracdo de nenhum
sedativo. Este tipo de anestesia pode ser associada a sedagéo,
ou se utilizar a anestesia geral 2.

O sangramento com esta técnica ndo é excessivo, embora
tenha ocorrido em um paciente que teve formagéo de hemato-
ma e resolucdo do quadro por puncgdo, conforme sugerido por
outros™?. Ressalta-se, assim, a importancia de hemostasia
eficiente durante o ato cirdrgico, para que se evite os hemato-
mas que podem prejudicar o resultado do procedimento.

Durante o seguimento dos pacientes, observou-se recidi-
va do ectropio palpebral em duas das pélpebras operadas.
Quando existe ectrépio muito intenso (decorrente de doencas
da pele, queimaduras e trauma extenso), flacidez horizontal
associada ou intensa hipoplasia do malar, retracéo e ectropio
dapdlpebrainferior podem acontecer novamente®. Um encur-
tamento horizontal da pélpebrainferior na sua por¢ao tempo-
ral val estabilizé&la e diminuir o risco de ectrépio no pos-
operatorio®.

Vale a pena lembrar que outras técnicas também podem
resultar em novo ectrépio palpebral apds a devida correcéo,
surgindo meses ou anos apds a primeiracirurgia, umavez que
a estabilidade da pélpebra pode ser quebrada por continuida-
de daretracdo cicatricial da pele palpebral, exposta aos mes-
maos fatores agressores que existiam no ambiente previamente
acirurgia.

O ectrépio pode ocorrer apds blefaroplastia por outras
causas, como a denervacdo do musculo pré-tarsal, contracéo
cicatricial do septo orbitério e por falha na suspensdo do
"midface lift"®d. A falha da suspensdo pode estar associada a
falha técnica na execucdo do procedimento.

Assim, autilizacao de fios de suturainel asticos e afixagéo
dos tecidos no peridsteo que também é uma estruturainel asti-
ca, garantem maior chance de sucesso com o procedimento.

A localizacdo das suturas é outro ponto muito importan-
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te™, E necessdrio atentar para dois pontos principais na
fixagcdo que se pretende: o primeiro é o vetor perpendicular ao
sulco nasogeniano que vai garantir a elevacdo do terco médio
facial, com afixag8o naeminénciamalar. O segundo, éacolo-
cacdo dos tecidos de forma adequada na por¢cdo média da
regido infra-orbital, com a fixagdo no canto lateral externo,
préximo ao ligamento cantal. Estas duas suturas podem ser
gjustadas, colocando-se maior ou menor tensdo, avaliando-se
durante a execucgdo do procedimento.

Assim, observou-se que o "midface lift" coloca os tecidos
do terco médio daface em umaposi¢do maisnormal, corrigin-
do o deslocamento inferior da regido malar; promove disten-
s80 da pele do tergo médio daface, eliminando algumas rugas
e diminuindo o sulco nasogeniano. Além disso, os bolsfes de
gordura, assim como as depressdes das rimas palpebrais, fi-
cam menos aparentes pois ha um reforco das estruturas que
estdo em um plano anterior ao septo orbitario. E oferece pele
extra para a pdlpebra inferior, sendo Util em pacientes com
ectropio cicatricial ou que necessitem de pele para reconstru-
¢ao palpebral.

CONCLUSAO

"Midface lift" subperiostal € uma cirurgia ja consagrada
para correcdo estética do envelhecimento do terco médio da
face. Os autores enfatizam a sua utilizacdo como alternativa
efetiva também para correcdo do ectropio palpebral do tipo
cicatricial.

ABSTRACT

Purpose: To show the subperiosteal midfacelift asan optionto
treat cicatricial eyelid ectropion. Methods. Nine patients sub-
mitted to 12 surgeries to correct cicatricial eyelid ectropion,
were evaluated according sex, age and treatment results. All the
patients had the surgery done under local anesthesia and the
midface was repositioned by sutures. Results: According to
our observations only two eyelids did not have good improve-
ment with the procedure and few complications occurred. Con-
clusion: The subperiostal midface lift is effective and a good
option to correct the cicatricial eyelid ectropion.

Keywords: Face/surgery; Eyelids diseases/surgery: Eyelids/
surgery; Cicatrix/surgery; Ectropion/surgery; Oculomotor mus-
cles/surgery; Plastic surgery
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