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Forehead reduction using precapillary incision: experience report and indications
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RESUMO

Introducao: A testa longa pode dar uma aparéncia menos atraente, desproporcional e carac-
terizar o envelhecimento. O objetivo deste trabalho ¢ demonstrar a experiéncia dos autores
na reducdo da regido frontal com incisdo pré-capilar e reforgar as indicagdes desse procedi-
mento. Método: Foram estudados, retrospectivamente, pacientes submetidos a reducdo da
regido frontal por incis@o pré-capilar, no periodo de 2005 a2011. As indicagdes para incisdo
anterior na linha do cabelo foram ptose da sobrancelha, em pacientes que possuiam cabelos
frontais finos e escassos, testa longa congénita ou enrugamento amplo de testa. Resultados:
Aincisdo pré-capilar foi realizada em 31 pacientes, com acompanhamento médio de 1,5 ano.
Nao houve problemas relacionados a vascularizagdo do retalho. Todos os pacientes relataram
parestesia temporaria, com recuperag@o em até 1 ano. Trés pacientes apresentaram seromas
no pds-operatorio, tratados com puncéo. Todos os pacientes relataram que os beneficios da
redugdo da linha do cabelo ultrapassaram as desvantagens de uma cicatriz possivelmente
mais visivel. Conclusdes: O procedimento de ritidectomia frontal com incis@o pré-capilar
¢ indicado para pacientes com cabelos frontais finos e escassos, com enrugamento amplo
da testa ou com testa longa congénita/senil ¢ que desejem reduzi-la.

Descritores: Testa/cirurgia. Ritidoplastia. Rejuvenescimento.

ABSTRACT

Background: A long forehead can give a less attractive and disproportionate appearance.
It may also indicate aging. The objective of this study is to show the experience of the
authors in forehead reduction using precapillary incision and to support the indications
for this procedure. Methods: Patients who underwent precapillary incision for forehead
reduction between 2005 and 2011 were retrospectively analyzed. The indications for an
anterior hairline incision were eyebrow ptosis in patients with thin and sparse frontal hair,
congenital long forehead, or extensive forehead wrinkles. Results: Precapillary incision was
performed in 31 patients, who were followed up for an average of 1.5 years. No problems
related to flap vascularization were detected. All patients reported temporary paresthesia,
from which they recovered within 1 year. Three patients presented seromas during the pos-
toperative period and were treated using puncturing. All patients reported that the benefits
of altering the hairline were greater than the disadvantages of a possibly more visible scar.
Conclusions: Frontal rhytidectomy using precapillary incision is recommended in patients
who wish to correct thin and sparse frontal hair, extensive forehead wrinkles, or congenital/
senile long forehead.
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INTRODUCAO

Em 1926, Hunt! reportou uma inciséo anterior na linha do
cabelo com retirada de pele para corrigir rugas na testa. Em
1961, Pangman & Wallace? utilizaram a mesma abordagem
para a remocdo de rugas na testa ¢ corre¢do de ptose de
sobrancelha. Em 1965, Uchida® reportou a utilizagdo de abor-
dagem anterior na linha do cabelo, com isolamento galeal e
subcutaneo do musculo frontal. A porgdo superior com pele
foi ressecada e a porgdo inferior do musculo frontal, suturada
na aba da pele. Em 1973, Rees & Wood-Smith* alertaram
quanto a possivel comprometimento circulatdrio e perda de
cabelo associados a disseccdo subcutanea quando utilizada
abordagem coronal. Em 1989, Connell et al.® advogaram a
incisdo anterior quebrada na linha do cabelo, com dissecc¢ao
subgaleal. Esses autores também reforcaram a necessidade
de fechamento meticuloso em camadas, para obtengao de
bons resultados.

As proporg¢des normais e as principais unidades estéticas
da face ja foram definidas e s@o empregadas para avaliar
o tamanho da testa, esse segmento que se estende desde a
glabela até a implantagdo capilar frontal®® (Figuras 1 ¢ 2). A
testa longa pode conferir aparéncia menos atraente, despro-
porcional e caracterizar o envelhecimento.

Até 1990, a maioria dos relatos de ritidectomia da testa
detalhava o uso de incisdo coronal, com dissec¢do subga-
leal ou subcutanea®. Durante as décadas de 1980 e 1990, as
inovagdes em abordagens endoscdpicas, que revolucionaram
a ortopedia, a cirurgia geral ¢ a ginecologia, alcan¢aram a
cirurgia plastica, principalmente no tratamento da regido
frontal®'°,

No entanto, as incisoes coronais ou as técnicas endos-
copicas elevam a linha anterior do cabelo, sendo, em parte,
o motivo pelo qual muitos cirurgides ndo recomendam esses
procedimentos rotineiramente'''>. Essas abordagens séo
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Figura 1 — Para um rosto proporcional, a altura da testa deve
corresponder a um ter¢o da altura facial total.
(Reproduzido de Marten".)

desaconselhadas em pacientes que apresentem cabelos fron-
tais finos e escassos, testa longa congénita/senil ou enruga-
mento amplo de testa®-!%,

O objetivo deste trabalho ¢ demonstrar a experiéncia do
autor sénior na reducdo da regido frontal com incisdo pré-
-capilar e reforcar as indicagdes.

METODO

Trata-se de estudo descritivo retrospectivo, por meio da
analise de prontuarios de pacientes submetidos a ritidecto-
mias faciais com reducdo da regido frontal por incisdo pré-
-capilar, no periodo de 2005 a 2011.

Os pacientes com queixa de ptose de sobrancelha e testa
longa foram divididos em 3 grupos, com base no compri-
mento da testa: pacientes com ptose de sobrancelha e alonga-
mento suave da testa; pacientes com alongamento moderado;
e pacientes com alongamento grave da testa, candidatos a
encurtamento da testa com incisdo pré-capilar.

As indicagdes primarias para incisdo anterior na linha do
cabelo sdo ptose de sobrancelha em pacientes que possuam
cabelos frontais finos e escassos, testa longa congénita ou
enrugamento amplo de testa. Outra indicagdo ¢ o interesse
manifesto do paciente pela técnica. Caso contrario, comu-
mente utiliza-se a abordagem coronal, para buscar rejuvenes-
cimento facial superior.

Técnica

Os pacientes foram examinados na posi¢do ortostatica,
para determinar grau de ptose das sobrancelhas e planejar a
extensao da reducdo almejada da testa. As operagdes foram
realizadas sob anestesia geral e comumente associadas a outros
procedimentos estéticos. A incisdo quebrada foi marcada na
linha anterior do cabelo, imediatamente atras da juncdo do
cabelo com a testa (Figura 3).

B

Figura 2 — Desproporgdo facial e envelhecimento. Em A, o rosto
jovem é dividido em trés partes iguais. Em B, no rosto envelhecido,
o tergo superior da face (testa) é geralmente maior que os
segmentos medial e inferior. (Reproduzido de Marten'’.)
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Infiltragdo local com solugdo fisiologica 0,9% e epinefrina
na propor¢ao 1:200.000 foi realizada no sitio de incisdo e
na area a ser dissecada. Apos inicio do efeito da epinefrina,
uma incisdo subgaleal foi realizada seguindo as marcagdes
da pele e a disposic¢éo dos foliculos de cabelo® (Figura 4).

Dissec¢do cuidadosa foi realizada com tesoura, para
separar da pele os septos fortemente aderidos do musculo
frontal (Figura 5). Apos acesso, o plano subgaleal foi fa-
cilmente dissecado. O manuseio atraumatico do tecido € obri-
gatoério, para evitar comprometimento vascular. A dissecgdo
foi ampliada até o rebordo supraorbital bilateral, podendo
ser estendida para o dorso nasal, se necessario. O couro ca-
beludo foi dissecado até a regido parietoccipital, de forma
a avancgar com facilidade o retalho. Nesse momento, existe
facil acesso aos musculos frontal, corrugadores e procero,
sendo possivel secciona-los facilmente, caso seja necessario
(Figura 6). O nervo supratroclear e as veias estdo locali-
zados nessa regido, devendo-se agir cautelosamente para
evitar lesdes inadvertidas. A hemostasia foi obtida e a regido
irrigada, com posterior reposicionamento do retalho. A pele

Figura 3 — Em A, marcagdo quebrada pré-capilar.
Em B, mensuragdo do tamanho da testa.
Em C, vertente de avanco do retalho.

Figura 4 — Efeito da orientagdo do foliculo piloso
na visibilidade de uma cicatriz com incisdo biselada.
(Reproduzido de Mowlavi et al.”’.)

excedente foi marcada e removida gradualmente, para evitar
tensdo excessiva sobre a cicatriz (Figura 7). A sutura por
planos foi realizada com mononadilon 4-0 e 5-0.

A quantidade de pele incisada para elevagdo da sobran-
celha variou. Nao foram utilizados drenos, entretanto foi
aplicado curativo compressivo com coxim. Agua quente
ou gelo podem causar injlrias no tecido dormente; assim,
para prevenir possiveis complicagdes, foram fornecidas

Figura 6 — Em A, sec¢do parcelada do musculo frontal. Em B,
aspecto final apos secgdo dos musculos frontal, corrugadores e
procero, com preservagdo do feixe vasculonervoso supratroclear.

Figura 7— Em A, retalho frontal rebatido e detalhe da dissecgdo
subgaleal parietoccipital. Em B, marcagdo do excedente cutineo
apos avango dos retalhos.
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orientagdes especificas aos pacientes. Os pontos foram reti-
rados entre 7 dias e 10 dias apos a operagdo.

RESULTADOS

A incisdo pré-capilar foi feita em 31 pacientes, sendo 30
mulheres e 1 homem.

Os pacientes foram acompanhados no pods-operatorio
por um periodo variando de 3 meses a 5 anos, com média
de 1,5 ano.

Paciente com queixas de testa alongada foi submetida a
procedimento de ritidectomia secundaria, realizado 3 anos
apoés o tratamento dos tercos médio e inferior.

Nenhum paciente deste estudo apresentou problemas
com vasculariza¢do do retalho. Nao foram observados he-
matomas, cicatrizes hipertréoficas, lesdes do nervo facial,
alopecias ou infecgdes.

Todos os pacientes relataram parestesia temporaria, dos
quais 87% apresentaram recuperacdo sensorial em 6 meses
e 100%, em 1 ano. Trés (9,67%) pacientes apresentaram
seromas no pos-operatorio, tratados com pung¢do. Todos os
pacientes relataram que os beneficios da redugdo da linha
do cabelo ultrapassaram as desvantagens de uma cicatriz
possivelmente mais visivel (Figuras 8 e 9).

DISCUSSAO

Procedimentos minimos de /ifting da testa sao reportados
desde 1926. Esses procedimentos sdo similares ao minilift
ou ritidectomia precoce, nos quais pequenas elipses de
pele sdo ressecadas com pequena ou nenhuma morbidade.
Atualmente, existe melhor entendimento da unidade estética
periorbital e da anatomia funcional dos grupos musculares
dessa regido, que, com o passar do tempo, sofrem com o
acumulo da acdo desses musculos e geram rugas dinamicas
e estaticas. As rugas dindmicas sdo adequadamente tratadas
¢ suavizadas com o emprego da toxina botulinica, porém
¢ consenso que rugas estaticas carecem de outras terapias,
como preenchimentos e procedimento cirtrgico, seja endos-
copico ou aberto convencional.

Para otimizar os resultados, ¢ necessaria abordagem in-
dividualizada. Assim, em pacientes com padrdo de cabelo
normal e linha anterior de inser¢@o capilar baixa, a técnica
endoscopica ou a incisdo bicoronal proporcionam melhor
resultado estético. Contrariamente, em pacientes com linha
de insercdo capilar anterior alta (testa longa), enrugamento
extenso ou pele muito fina, a melhor indicagdo é a incisdo
pré-capilar®-®, Em nossa experiéncia com esse tipo de
procedimento, realizamos descolamento amplo subgaleal,
para avanco dos retalhos da testa e do couro cabeludo, sem
registro de casos de alopecia ou necrose de retalhos, ndo
sendo necessaria galeotomia ou fixagdo rigida (parafusos) do

Figura 8 — Em A e D, respectivamente, perfis direito e esquerdo
no pré-operatorio. Em B e E, respectivamente, perfis direito e
esquerdo aos 6 meses de pos-operatorio. Em C e F, detalhe da
cicatriz pré-capilar estética, facilmente disfarcada pelo cabelo.

Figura 9 — Em A, vista de perfil no pré-operatorio.
Em B, vista de perfil aos 6 meses de pos-operatorio.
Atentar para as marcagdes demonstrando redugdo do
comprimento da testa e elevagdo da sobrancelha.

retalho, conforme descrito por outros autores'>!”. Ressalta-se
a necessidade de orientar os pacientes fumantes a cessar o
habito 30 dias antes do procedimento e no pds-operatorio.
Os resultados obtidos com a técnica endoscopica nos
primeiros 10 anos da experiéncia foram bons, mas séries
publicadas sugeriram curva de aprendizagem e recorréncia
precoce de ptose, o que desmotivou muitos cirurgides’.
Todavia, os recentes avangos nos métodos de fixagao levaram
a resultados mais duradouros e melhor aceitagdo da técnica,
sendo na atualidade vista por muitos cirurgides como a melhor
opgdo para tratamento da regido frontal, por proporcionar a
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corre¢do da ptose de sobrancelha e o tratamento muscular
periorbital e frontal, com boa visibiliza¢do durante o proce-
dimento e morbidade minima!'®2,

Emmuitas institui¢des, a técnica endoscopica passou a ser
o procedimento mais realizado e, com isso, a técnica aberta
convencional assumiu o papel do desconhecido, criando
certos estereotipos que ndo podem substituir o conhecimento
e a experiéncia preexistentes.

A afirmativa de que as técnicas abertas impdem “nume-
rosas dificuldades”, com pobre aceitagdo do paciente e
elevada morbidade, € observada com frequéncia na literatura.
Na realidade, a maioria dos cirurgides experientes com a
técnica aberta convencional relata a satisfagdo do paciente e
taxas de complicacdes comparaveis ou inferiores as da série
endoscopica’!s,

Em maos experientes, as abordagens abertas exigem
pouco equipamento especial, proporcionam resultados du-
radouros e, para muitos pacientes, os beneficios de reducao
datesta, com abaixamento da linha de implantagdo do cabelo,
superando as desvantagens da posicao anteriorizada e da
possibilidade de cicatriz mais visivel.

CONCLUSOES

O procedimento de ritidectomia frontal, com incisao pré-
-capilar, ¢ bem indicado para pacientes com cabelos frontais
finos e escassos, com enrugamento amplo da testa ou com
testa longa congénita/senil e que desejem reduzi-la e o /ifting
frontal ¢ indicado.

A técnica de reducdo da regido frontal com incisdo pré-
-capilar é segura, permite facil elevagdo da sobrancelha, com
fechamento livre de tensdo, cicatrizes aceitdveis e propor-
ciona bom acesso aos musculos subjacentes para tratamento.
O sucesso obtido com essa abordagem permite aos autores
recomenda-la com segurancga a pacientes selecionados.

Correspondéncia para: José Nava Rodrigues Neto
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