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Resumo

Introdugﬁo: A cirurgia plastica facial é uma das dreas mais
dificeis de se prover experiéncia pritica para os residentes
de otorrinolaringologia. Complicacdes de ritidoplastia tém
sido amplamente relatadas na literatura. Objetivo: Este
estudo avalia a incidéncia de complicacoes de ritidoplastias
realizadas por residentes, sob supervisio adequada de um
cirurgiao experiente, em um Servico de Residéncia Médica
em Otorrinolaringologia. Forma de estudo: Anilise de
prontudrios. Material e método: Os prontudrios de 62
ritidoplastias consecutivas realizadas entre marco de 1999 e
marco de 2001 foram retrospectivamente revisados. Foram
obtidas informacoes sobre o paciente, o procedimento
cirargico e as complica¢cdes pés-operatorias. Resultado: Os
indices apresentados foram de 12,9% dos pacientes com
complicagdes isoladas em resultado da cirurgia e 6,5% com
mais de uma complicacdo. Incluem 1 hematoma volumoso
(1,6%), 5 hematomas leves (8,1%), 3 seromas (4,8%), 2
deiscéncias de sutura (3,2%), 1 infeccao (1,6%), 1 fistula
salivar de pardétida (1,6%), 1 deformidade de 16bulo de orelha
(1,6%) e 1 parestesia de pavilhao auricular (1,6%). Nao
ocorreu nenhum caso de paralisia facial, eventos
cardiopulmonares ou 6bito. Houve apenas uma paciente
do sexo feminino que expressou insatisfacio com a cirurgia
(1,6%). Conclusio: Apesar destes dados serem clinicamente
relevantes, o tamanho da amostra € pequeno para se chegar
a conclusoes estatisticamente significantes. Apenas podemos
sugerir que o ensino da ritidoplastia no ambiente académico
¢é eficiente e seguro, desde que realizado cuidadosamente
pelo residente, com dominio tedrico da técnica e da anatomia
e sob supervisao de um cirurgiao experiente.
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Summary

Introduction: Facial plastic surgery is one of the most
difficult areas on which to provide “hands on” experience
for residents in otolaryngology. Complications of
rhytidectomy have been widely reported in the literature.
Aim: This study examines the incidence of complications
after rhytidectomy in hands of residents under appropriate
attending supervision in an Otolaryngology — Head and Neck
Surgery Training Program. Study design: Chart analysis.
Material and method: The charts of 62 consecutive SMAS
rhytidectomy patients performed between March 1999 e
March 2000 were retrospectively reviewed. It was obtained
information regarding the patient, the surgical procedure,
and post-operative complications. Results: Presented rates
were 12,9% of the patients with one exclusive complication
and 6,5% with more than one complication. These included
1 expanding hematoma (1,6%), 5 small hematomas (8,1%),
3 seromas (4,8%), 2 suture lost (3,2%), 1 wound infection
(1,6%), 1 parotid salivary fistula (1,6%), 1 ear lobe deformity
(1,6%) e 1 ear numbness (1,6%). There were no cases of
facial paralysis, cardiopulmonary events nor deaths. Only
one female patient expressed her insatisfaction with the
surgery (1,6%). Conclusion: Although these data are
clinically relevant, the sample size is small to make statistically
significant conclusion. We can only suggest that the teaching
of rhytidectomy in an academic setting is effective and safe,
since it is performed carefully by a resident, with knowledge
of technique and anatomy, under supervision of an
experienced surgeon.
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INTRODUCAO

A Medicina, no ultimo século, alcancou avancos
espetaculares nas mais diversas areas, inclusive na cirurgia
estética, possibilitando aos individuos alcancarem idades
avancadas gozando ndo apenas de boa saide e disposicio,
como também de uma aparéncia mais jovem. A ac¢do da
gravidade, associada a exposiciao solar e a perda da
elasticidade da pele devido ao envelhecimento natural do
ser humano, resultam em graus varidveis de rugas ao longo
da face. Muitos procedimentos foram propostos para a
correcao das rugas faciais, e hoje se concorda que a melhor
op¢ao cirdrgica para este problema € a ritidoplastia'.

Durante anos, a técnica da ritidoplastia preconizada
era por disseccio subcutinea simples. A partir da década de
70, a disseccido associada do SMAS (sistema musculo-
aponeurdtico subcutaneo) foi introduzida e considerada como
a segunda geracao das ritidoplastias. Na década de 80, a
terceira geraclo iniciou-se pela dissec¢ao dos planos
profundos (deep-plane ou three-plane rhytidectomy). Nesta
nova técnica, maior nimero de complicacdes relacionadas
ao nervo facial surgiram. Atualmente, a ritidoplastia
subcutinea com disseccao do SMAS ¢é a mais utilizada’.

A cirurgia plastica facial € uma das dreas mais dificeis
de se prover experiéncia pritica para os residentes de
otorrinolaringologia. Sao procedimentos eletivos realizados
em pacientes que apresentam expectativas diferentes das
encontradas em pacientes de cirurgias nao-eletivas. Apesar
de complicacdes serem esperadas em qualquer cirurgia, um
resultado insatisfatorio € mais dificil de se lidar em um
paciente de cirurgia cosmética que foi submetido a um
procedimento eletivo na auséncia de qualquer enfermidade
prévia?,

As ritidoplastias também apresentam complicacoes,
cuja freqiéncia depende da técnica, da filosofia e da
experiéncia do cirurgido e dos procedimentos auxiliares
associados. Portanto, em um servico de treinamento de
residentes, a chance de se encontrar um ndmero de
complicacdes maior € grande levando-se em conta a falta
de experiéncia e habilidades do cirurgiio novato.

O objetivo deste trabalho é revisar os prontuarios dos
pacientes submetidos a ritidoplastias realizadas por
residentes, sob supervisao de um cirurgiao experiente, no
nosso Servico de Residéncia em Otorrinolaringologia,
avaliando os resultados e as complicacdes e comparando-os
com os dados descritos na literatura.

CASUISTICA E METODO

Os prontudrios de 62 ritidoplastias consecutivas
realizadas entre marco de 1999 e marco de 2001 foram
retrospectivamente revisados. Foram obtidas informacdes
sobre o paciente (idade e sexo), o procedimento cirdrgico

(tempo de duragdo, anestesia e técnica cirdrgica) e as
complicacoes (hematoma, seroma, lesao neural, cicatrizacio,
infeccao da ferida, necrose do retalho, deformidade da orelha,
alopécia, fistula salivar e insatisfacio do paciente).

Todos os procedimentos foram realizados sob
anestesia local. A sedacio foi realizada ap6s monitorizacao
cardiaca e oximetria periférica, utilizando-se 2 ml de fentanil
EV e, em seguida, 3 mg de midazolam diluido em 10 ml de
soro fisiologico injetado EV lentamente. Realizou-se infiltracao
de lidocaina com adrenalina 1:100.000 no local da incisdo e
de lidocaina com adrenalina 1:200.000 no local de
descolamento do retalho.

A cirurgia, em todos os casos, foi realizada pelos
residentes do terceiro ano (R3), sob supervisao do médico
responsavel pela disciplina de Plastica Facial do Servico de
Otorrinolaringologia (autor principal do presente estudo). A
técnica cirurgica utilizada foi: incisao pré-auricular;
descolamento de retalho supra-SMAS envolvendo pele e
subcutaneo até o angulo da face; descolamento subman-
dibular sobre o platisma até a regiao submentoniana,
resseccao de uma fita de SMAS de 2 cm de largura por 5 cm
de comprimento, iniciando-se imediatamente abaixo do arco
zigomadtico e 1 cm anterior 2 incisdo pré-auricular, seguindo
em direcao infero-posterior, em forma de L; fixacao do retalho
de SMAS com 4 pontos de fio Ethibond 2-0, dois pontos
tracionando sobre a mastéide e 2 pontos elevando-o em
direcao ao tragus; hemostasia cuidadosa e exaustiva com
eletrocautério; resseccao do excesso de pele; sutura de
subcutineo com Vicril 4-0; sutura de pele com Prolene 6-0
e Mononylon 4-0. Utilizou-se dreno Portovac e curativo
compressivo por 48 horas, além de antibidtico profilatico
por 7 dias. Os pacientes eram avaliados com 1, 2, 7, 14 e 28
dias, 3 e 6 meses e 1 ano de pds-operatorio.

RESULTADOS

Foram realizadas 62 ritidoplastias, sendo que 60 eram
do sexo feminino e 2 do sexo masculino, com idade variando
entre 38 a 63 anos (média de 48 anos). Cirurgias associadas
como lipoaspiragdo cervical, cervicoplastia, blefaroplastia
superior e inferior, levantamento de sobrancelhas, aumento
de malar e mentoplastia nao foram consideradas no presente
estudo. A média de duracio das cirurgias foi de 4 horas
(variando de 2,3 a 6 horas). O acompanhamento variou de
1 a 13 meses (com média de 6 meses).

Oito pacientes (12,9%) apresentaram complicacoes
isoladas em resultado da cirurgia; quatro pacientes (6,5%)
apresentaram mais de uma complicacdo. Totalizando
ocorreram 16 complica¢des (25,81%).

Hematoma volumoso ocorreu em um paciente (1,6%),
sendo drenado no segundo dia de pés-operatério. Houve 5
hematomas leves (8,1%) e 3 seromas (4,8%), que resolveram
em trés semanas sem deixar seqiielas. Dois pacientes
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apresentaram deiscéncia de sutura (3,2%), com cicatrizacao
por segunda intencao, sendo um destes em decorréncia de
uma infec¢ao de sutura (1,6%), resolvida com antibiotico-
terapia e curativos diarios. Houve um caso de fistula salivar
de pardtida (1,6%), em que foi utilizado dreno de Penrose
por 4 semanas. Um paciente apresentou deformidade de
I6bulo de orelha (1,6%), que regrediu em quatro semanas.
Um outro paciente apresentou parestesia de pavilhao
auricular (1,6%). Nao ocorreu nenhum caso de paralisia facial.
Houve uma paciente do sexo feminino que expressou
insatisfacao com a cirurgia (1,6%).

DISCUSSAO

Complicacoes da ritidoplastia incluem hematoma,
seroma, deiscéncia de sutura, cicatrizacio hipertrofica,
alopécia, infec¢ao, lesio sensorial e motora do nervo facial,
fistula salivar. Outras complicacdes mais graves como
emergéncia cardiopulmonar, problemas com anestesia e
obito felizmente sio extremamente raras.

Complicac¢oes e satisfacao dos pacientes de nossa
casuistica foram analisados e comparados com a literatura®*.
No geral, os indices de complicacdes do nosso servico de
residéncia médica em otorrinolaringologia sio comparaveis
a outros estudos>®”? Apresentamos 12,9% dos pacientes
com complicacdes isoladas em resultado da cirurgia e 6,5%
com mais de uma complicacao. Sullivan et al? apresentaram
indices de 13% e 7%, respectivamente.

Hematoma e Seroma

Sao as complicacdes mais freqlientes, podendo ser
grandes ou pequenos. A maioria ocorre nas primeiras doze
horas de pos-operatério. Os pequenos hematomas ocorrem
entre 10 a 15% dos pacientes!, entre o 7° e o 10° dia se
liquefazem, ou podem ser aspirados facilmente com serin-
ga de 5 ml e agulha nimero 12. Em nossa série os hemato-
mas leves corresponderam a 8,1% de todos os casos, estan-
do dentro de niimeros aceitaveis. Hematomas extensos sio
complicacdes temidas e ocorrem entre 0 a 3,8%?. Edema e
equimose unilaterais ou dor excessiva devem alertar para
este diagndstico. Em nossa casuistica ocorreu em apenas
um paciente (1,6%), estando também em niveis aceitaveis.
Foi resolvido com drenagem no 2° dia de pos-operatorio.
Possiveis causas predisponentes para a formagao de hema-
tomas sdo: histéria de hipertensio, sangramento anormal,
uso de medicacao, problemas na técnica intraoperatoria, hi-
pertensao pos-operatoria, tosse, vOomitos, agitacao € o uso
de propofol na sedagiao?. A hiperpigmentacao pode ocorrer
nos hematomas, pelo depésito de hemossiderina e geral-
mente desaparece com 6 a 8 meses'.

O melhor tratamento para o hematoma € a prevencao.
Uma boa técnica cirdrgica, hemostasia meticulosa, drenagem
cirdrgica adequada e um bom curativo compressivo sio

essenciais®. Uma das maximas na ritidoplastia é que se deve
demorar mais tempo fazendo a hemostasia do que na propria
cirurgia. Rees et al’ propuseram que uma curva tipica de
aprendizado consiste de 50 ritidoplastias. Apos isso, o risco
de formagao de hematomas decresce significativamente.

Infeccio de sutura

A incidéncia de infec¢io ap6s ritidoplastia € de menos
de 1%. Isto se deve ao excelente suprimento sanguineo da
regido. Quando acontece deve ser feito cultura para
determinar o germe. O mais comum € o Staphylococcus
aureus, que se manisfesta 72 horas apds a cirurgia, e
normalmente responde a terapia antibiética apropriada’.

Sullivan et al.? relatam apenas um caso em 96 revistos.
Kramer et al.'’ relataram 2 casos de 512 cirurgias realizadas.
Em nossa casuistica encontramos apenas um caso (1,6%),
dado condizente com a literatura. Indica-se remog¢io da sutura,
limpeza da area e aplicacao de pomada antibidtica tépica.
Celulites e abscessos verdadeiros devem ser incisados e
drenados. Recomenda-se antibioticoterapia intensiva e
controle rigoroso da ferida tentando minimizar a perda de
pele e melhorando as chances de uma cicatriz esteticamente
melhor®. No nosso caso, o uso de cefalosporina de 1* geracao
associada a curativo diario foi suficiente para resolucao do
quadro em 10 dias.

Cicatrizacao

A maioria das cicatrizes sao imperceptiveis. Os
queldides sdo raros. As cicatrizes hipertroficas sio mais
comuns na regiao poés-auricular onde a tensdo na pele é
grande. Pode ser injetado corticoide. Revisdes das cicatrizes
podem ser feitas somente ap6s a completa maturacao da
cicatrizacao'!. Este paciente com infec¢io apresentou
deiscéncia da sutura, assim como outro paciente (3,2%), mas
felizmente com boa evolugio, sem surgimento de cicatriz
hipertréfica ou queldide.

Fistula Salivar

As fistulas salivares ocorrem principalmente nas
disseccoes profundas do SMAS. A conduta € expectante com
tendéncia a melhora em 3 a 4 semanas. Nos casos mais
graves indica-se a drenagem pela incisao com a permanéncia
de um cateter. Deve-se administrar dieta branda e manter o
paciente sob antibioticoterapia. Resolve-se em mais ou
menos 4 a 5 semanas com tratamento clinico conservador,
com uso de atropina e curativo compressivo por 2 semanas,
para o retalho se aderir ao tecido subjacente. Com 3 a 4
semanas, quando diminui o débito, ji existe um trajeto
fistuloso que pode ser ressecado*. Em nossa série
encontramos um caso (1,6%), no qual foi necessario o uso
de dreno de Penrose com resolucio em 4 semanas. Com
aumento a cada ano do nimero de ritidoplastias e com
tendéncia agressiva de dissec¢oes mais profundas do SMAS,
o numero de lesodes da glandula parétida tende a aumentar.
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Deformidade da orelha

Se o retalho nao for ancorado por trds e mais acima
do lobo, ele retrai e puxa o l6bulo para baixo. Para se evitar
isso, o retalho posterior deve ser ancorado na regiao pos-
auricular e nao na pele da orelha, € o contato da pele com a
orelha na regido da incisio deve ser sem tensdo. Se por
acaso acontecer uma mudanga de localizacao do I6bulo, ela
deve ser corrigida mais tardiamente’. Houve um caso de
deformidade de 16bulo de orelha na nossa casuistica (1,6%),
mas que regrediu espontaneamente apds 4 semanas, no
necessitando reintervencio.

Lesdao de nervos sensoriais

A hipoestesia dos 2/3 inferiores da orelha, regiao pré-
auricular e maxilar por 2 a 6 semanas é resultado da lesao
neural pela cirurgia e € inevitdvel"'?. A dorméncia da orelha
pode acontecer em 1% dos casos, causada pela sec¢ao das
pequenas fibras sensoriais sobre o malar e ao redor da
orelha®'?. Entre nossos pacientes, um apresentou parestesia
auricular (1,6%), aceitavel pelas estatisticas da literatura.
Geralmente melhora em semanas ou meses. A anestesia
permanente do lobo da orelha acontece pela lesao do nervo
auricular maior. Este fato nao é freqiiente, mas quando
acontece deve ser reparado no mesmo ato cirirgico.

O déficit sensorial pode ser também causado pela
anestesia local. Portanto, recomenda-se usar agulhas de
pequeno calibre para se evitar este inconveniente®.

Lesdo de nervos motores

A lesao do nervo facial nas ritidoplastias felizmente
¢ rara. Na regido pré-auricular, o nervo facial corre
profundamente e é protegido pela glandula parétida. Na
auséncia de parotidectomia prévia, lesio da porcao
proximal é extremamente improvavel. Entretanto, mais
anteriormente ele divide-se em ramos segmentares e
torna-se mais superficial e sujeito a lesdo inadvertida®. A
paralisia temporaria do nervo facial € de 3%. A lesao
permanente deste nervo acontece em 0,9%°. Os ramos
frontal e marginal do nervo facial sio os mais comumente
lesados. Na nossa casuistica, nio houve nenhum caso de
lesao de nervo motor.

A ritidoplastia com disseccao por planos profundos,
segundo Rubin e Simpson'? (1996), analisando os defeitos
neurolégicos mais vistos no pés-operatério imediato, pode
causar: 1) paralisia do musculo frontal; 2) paralisia dos labios
e as palpebras devido a lesdo dos ramos bucais superior e
inferior no facial; 3) discinesia envolvendo os labios e as
palpebras apds lesao do ramo bucal; 4) paralisia do libio
inferior por lesao do nervo marginal; 5) paralisia do labio
inferior pela cirurgia do musculo platisma. Neste tipo de
cirurgia, por planos profundos, o cirurgiao deveria realizar o
procedimento acompanhado de um estimulador de nervo,
ter visao direta e dissecar cuidadosamente com a tesoura,
para que assim nao ocorra lesao nervosa'.

A maioria dos cirurgides da face prefere a disseccio
subcutinea com a¢oes varidveis no platisma e no SMAS. As
complicacdes sao menores, pode ser executada com
anestesia local, o paciente pode sair do hospital no mesmo
dia e acaba se tornando uma cirurgia mais barata.

Quando detectada uma lesdao neural, esta deve ser
imediatamente reparada durante o ato operatério, com sutura
do nervo, para se evitar uma parestesia permanente e
prevenir o desenvolvimento de um neuroma doloroso?®.

Necrose da pele

A necrose tecidual € provocada pelo comprome-
timento vascular do tecido envolvido e pode provocar uma
cicatriz permanente'. Quando a necrose € superficial, apenas
da epiderme, € possivel que nao ocorra cicatriz. Os sitios
mais comuns desta lesio sio as dreas poés-auricular e
mastdidea. Aparece em 4,2% de casos operados,
provavelmente pela pele ser mais fina e o retalho mais longo.
Felizmente ela pode ficar mais ou menos escondida pela
orelha e pelo cabelo. A necrose pode ser causada por um
hematoma nao diagnosticado, um retalho muito traumatizado
durante a disseccio, pela excessiva tensiao no fechamento,
pela lesao térmica pelo cautério, por um curativo muito
compressivo ou por infec¢io'. A cicatriz resultante pode ser
larga e necessitar de correc¢io posterior.

O tratamento deve ser expectante e nao cirdrgico.
Pacientes fumantes, com diabetes mellitus ou com irradiacao
prévia de cabeca e pescoco aumentam as chances de
complicacdes com hematoma e/ou necrose de pele e
dificuldade de cicatrizacio. Deve-se evitar, em tabagistas,
descolamentos extensos®.

N2o houve casos de necrose de pele em nossa série
de pacientes.

Alopécia

Pode ocorrer em 3% dos casos. E mais comum na
regiao temporal, devido ao excesso de tensao no retalho ou
destruicao dos foliculos pilosos pela disseccio muito
superficial ou pela eletrocauterizacao'. A extensio temporal
da incisao da ritidoplastia deve ser 4 a 5 cm por trds da linha
do cabelo e biselada no sentido do foliculo. O cabelo pode
crescer novamente em 4 a 6 meses. Nao tivemos pacientes
que apresentaram alopécia.

INSATISFACAO COM O RESULTADO

A insatisfacio com o resultado é muito variavel, sendo
descrita por alguns autores como ocorrendo entre 4,2% e
12,6% dos pacientes*'®. Apesar de ndo termos realizado uma
avaliacdo prospectiva da satisfacio, em nossa casuistica,
apenas uma paciente (1,6%) expressou insatisfacio com o
resultado da cirurgia. Entretanto, nao podemos concluir que
as ritidoplastias realizadas em nosso servico de residéncia
médica em otorrinolaringologia sao mais bem-sucedidas,
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neste quesito, do que as de outros estudos. Acreditamos
que esta diferenca pode ser explicada por serem populacoes
com culturas e niveis de satisfacao diferentes.

A insatisfacio pode ser evitada com um relaciona-
mento médico-paciente eficiente, com uma consulta pré-
operatéria detalhada em que o paciente deve ser informado
muito bem sobre a sua cirurgia, resultados e possiveis
sequelas. Explicar no pré-operatdrio o que € possivel
melhorar, dando-lhe esperancas pouco aquém do que o
cirurgido acha que serd capaz de realizar. As correcoes s6
devem ser feitas pelo menos 6 meses apds a primeira
cirurgia. E necessario um apoio psicoldgico ao paciente até
a proxima cirurgia.

CONCLUSOES

Os indices de complicacdes do nosso Servico de
Residéncia Médica em Otorrinolaringologia sio comparaveis
aos de outros estudos. Apresentamos 12,9% dos pacientes
com complicacdes isoladas em resultado da cirurgia e 6,5%
com mais de uma complica¢ao. Foram 1 hematoma volumoso
(1,6%), 5 hematomas leves (8,1%), 3 seromas (4,8%), 2
deiscéncias de sutura (3,2%), 1 infeccao (1,6%), 1 fistula
salivar de parétida (1,6%), 1 deformidade de 16bulo de orelha
(1,6%) e 1 parestesia de pavilhdo auricular (1,6%). Nao
ocorreu nenhum caso de paralisia facial, eventos
cardiopulmonares ou 6bito. Houve apenas uma paciente
do sexo feminino que expressou insatisfacao com a cirurgia
(1,6%).

Apesar destes dados serem clinicamente relevantes,
o tamanho da amostra € pequeno para se chegar a
conclusoes estatisticamente significantes. Apenas podemos
sugerir que o ensino da ritidoplastia no ambiente académico
¢ eficiente e seguro, desde que realizado cuidadosamente
pelo residente, com dominio teérico da técnica e da anatomia
e sob supervisao de um cirurgido experiente.
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