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RESUMO

Introdugdo: A suspensdo do sistema musculoaponeurotico superficial (SMAS) ¢ um pro-
cedimento amplamente aceito nas ritidoplastias. Com o objetivo de avaliar a eficacia de
tal suspensdo na técnica de tratamento do SMAS em round block com cicatrizes curtas,
foi proposto método em que a redugdo da area descolada ¢ avaliada ao final da cirurgia,
assegurando sua eficacia, baseada em clara evidéncia. Método: Foram analisadas 20 cirur-
gias consecutivas de ritidoplastia, todas realizadas pelo mesmo cirurgido, com os mesmos
padrdes. Foram tomadas 12 medidas em cada lado da face, 7 antes e 5 apos a realizagdo
da suspensao, permitindo a elaborag@o de 40 diagramas compreendendo as areas avaliadas
antes e apos o procedimento. Foi utilizado o software ImageJ (NIH Image) para calculo
das areas. Resultados: A area descolada nas 40 medidas apresentou média de 52,6 cm?,
mudando para 32,6 cm? ap6s a suspensdo, com reducdo média de 38%. Os diagramas obti-
dos refletiram a exata atuag@o nos diversos pontos da face. Conclusées: O método descrito
confirma que a técnica ¢ eficiente quanto a suspensao do SMAS, com redugdo significativa
da area descolada e consequente diminuig¢do do espago morto pds-operatorio, e pode servir
como parametro para comparagdo de diferentes técnicas.

Descritores: Face/cirurgia. Ritidoplastia. Avaliacao de resultado de intervencdes terapéuticas.

ABSTRACT

Background: The superficial musculo-aponeurotic system (SMAS) suspension is a glo-
bally accepted procedure in rhytidoplasties. In order to evaluate the efficacy of suspension
performed with the round block SMAS treatment, the authors planned a method in which
the wound area reduction is measured to assure its functionality, based in clear evidence.
Methods: Twenty consecutive rhytidoplasties were evaluated, all of them done by the same
surgeon, using the same standards. Twelve measures were taken in each side of the face, 7
before suspension and 5 after, allowing for the elaboration of 40 diagrams comprising the
areas evaluated before and after suspension. The software ImageJ (NIH Image) was used
to evaluate the surfaces. Results: The undermined area in the 40 measures had a mean of
52.6 cm?, which changed to a mean of 32.6 cm? after suspension, with a mean reduction
of 38%. The diagrams also showed the exact handled points of the face. Conclusions: The
described methodology confirms that the round block SMAS treatment technique is efficient
regarding the suspension of the superficial muscular aponeurotic system, with significant
reduction of the undermined area, consequently reducing the dead space, and may be a
parameter to comparison of different techniques.

Keywords: Face/surgery. Rhytidoplasty. Evaluation of results of therapeutic interventions.
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INTRODUCAO

Aritidoplastia ¢ uma cirurgia estética realizada geralmen-
te em uma fase da vida em que os pacientes sabem o que
querem e procuram um cirurgido plastico que possa oferecer
a naturalidade que pretendem obter. Embora op¢des ndo-
-cirurgicas, como toxina botulinica e preenchedores, venham
sendo amplamente utilizadas, o espago para essa cirurgia
sera mantido. O aumento da expectativa de vida, juntamente
com a inevitabilidade da frouxiddo tecidual ao menos no
futuro préximo, e o atual desejo de apresentar uma aparéncia
jovial que acompanhe a condigdo fisica cada vez melhor
demonstrada pelos individuos em fase de envelhecimento
contribuem para que a ritidoplastia seja um procedimento
bastante procurado. Pacientes que tiveram a cirurgia poster-
gada em decorréncia do uso de técnicas ndo-invasivas ¢
o contingente de doentes que se submeteram a cirurgia
bariatrica requerem parametros bem definidos baseados em
evidéncias confidveis.

Embora os autores tenham objetivado encontrarum método
estabelecido para quantificar a redugdo da area cruenta apos
ritidoplastias, ndo foram encontrados trabalhos publicados
a respeito do tema. Para preencher essa lacuna, foi criado o
método apresentado neste trabalho.

E aceito universalmente que o sistema musculoaponeu-
rotico superficial (SMAS)! necessita de algum tipo de tra-
tamento durante ritidoplastia. No presente estudo, os au-
tores propdem a avaliagdo objetiva e padronizada de um
parametro bem determinado: areducao do espago descolado
durante ritidoplastias executadas utilizando-se a técnica
denominada tratamento do SMAS em round block com
cicatrizes curtas (short scar facelift with the round block
SMAS treatment)>.

Todos os passos sdo descritos em detalhes, de maneira que
qualquer cirurgido sera capaz de criar os diagramas e avaliar
as areas como demonstrado no artigo, € comparar os resul-
tados utilizados em sua técnica com esse novo parametro.

METODO

Foi conduzido um estudo clinico prospectivo.

As pacientes incluidas neste estudo compreendem as pa-
cientes que se consultaram com o autor principal em clinica
privada, procurando por cirurgia de rejuvenescimento facial,
e optaram por ritidoplastia com cicatrizes curtas (cujos deta-
lhes da técnica foram publicados previamente)?.

No total, 20 mulheres, com idade entre 39 anos e 74
anos (média de 57,6 anos), foram submetidas a ritidoplastia.
Houve 11 ritidoplastias primarias, 6 secundarias, 1 terciaria,
1 quaternaria e 1 quinquenaria (Tabela 1). O unico critério
de exclusdo foi a contraindicagcdo ao tratamento do SMAS
em round block com cicatrizes curtas.

Tabela 1 — Casos.

Paciente Idade (anos) Numero de facelifts
1 50 1
2 62 1
3 57 1
4 53 1
5 56 3
6 59 1
7 66 2
8 51 1
9 54 2
10 59 5
11 54 4
12 56 1
13 57 1
14 62 2
15 39 2
16 74 2
17 50 1
18 61 1
19 70 2
20 61 1

Técnica Cirdrgica
As pacientes foram submetidas a anestesia geral, e todos
os procedimentos foram executados pelo mesmo cirurgido.
Ap6s infiltragdo das areas a serem tratadas com solu-
¢do de soro fisiolégico e epinefrina (1:500.000), a regido
cervical foi tratada de acordo com a necessidade. Subse-
quentemente, foi feita uma incis@o que sempre se iniciava
na base da costeleta esquerda e continuava por dentro da
area capilar até a porgdo superior do sitio de implantagdo
da orelha. Entdo, a incisdo se prolongava em direcdo a
regido tragal superior, contornando o ldbulo e se estendendo
através da regido retroauricular até a proje¢do aproximada
da primeira incisao.
O descolamento subcutaneo foi realizado de acordo com
a técnica descrita.
Foram tomadas 12 medidas em cada lado da face, 7 antes
e 5 apo6s a realizagdo da suspensdo, permitindo a elaboragdo
de 40 diagramas compreendendo as areas avaliadas antes e
apos o procedimento. As areas descoladas sdo medidas de
acordo com os seguintes padrdes (Figuras 1 a 7):
* pré-auricular (medida n° 1);
» retroauricular (medida n® 2);
» paralelamente a costeleta (medida n® 3);
» da regido tragal superior até o canto labial externo
(medida n° 4);
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Figura 5 — Medida n° 5, ao longo da mandibula, iniciando-se a
partir do sitio de implantag¢do do lobulo.

Figura 6 — Medida n* 6, perpendicularmente ao sitio de
implantagdo do lobulo.

Figura 7 — Medida n° 7, paralelamente a incisdo
postero-superior.

* aolongo da mandibula, iniciando-se a partir do sitio
de implantag@o do lobulo (medida n® 5);

» perpendicularmente ao sitio de implantagdo do
lobulo (medida n® 6);

» paralelamente a incisdo postero-superior (medida
n® 7).

Aplicatura circular do SMAS foi feita comegando sempre
na regido posterior da orelha, prolongando-se em direcao
Figura 4 — Medida n® 4, da regido tragal superior a face e pescoco, e estendendo-se até a incis@o na coste-

até o canto labial externo. leta (Figura 8). A agulha foi passada em dire¢do cranial
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quais a area sombreada demonstra a redugdo em cada caso
(Figuras 11 e 12). Essas areas foram analisadas com o sof?-
ware ImagelJ.

posterior, para colocar a sutura atras da orelha (Figura 9),
trazendo-a para a regido anterior, a fim de ser tracionada
(Figura 10) e amarrada, assim executando a suspensdo do

SMAS. As medidas 3 a 7 foram tomadas novamente nesse
ponto. O excesso cutidneo foi excisado, sendo realizadas
as suturas. O mesmo procedimento foi executado no lado
direito da face.

RESULTADOS

Com base nas medidas obtidas, 40 diagramas foram ela-
borados (diagramas 1 a 20, lados direito e esquerdo), nos

Figura 8 — Plicatura facial.

Figura 10 — Fio tracionado.
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Figura 11 — Diagramas das pacientes 1 a 10.
D = direito; E = esquerdo.
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Figura 12 — Diagramas das pacientes 11 a 20.
D = direito; E = esquerdo.
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Tabela 2 — Medidas das areas.

Paciente Direita/Area pré | Direita/Area pés | Reduciio de drea | Esquerda/Area pré | Esquerda/Area pés | Reduciio de drea
(cm?) (em?) (%) (cm?) (cm?) (%)
1 52,40 31,97 38,99 53,92 30,38 43,66
2 44,88 22,42 41,31 49,88 31,14 37,57
3 54,38 35,15 35,36 62,57 39,57 39,96
4 48,38 30,77 36,40 58,53 37,36 36,17
5 56,83 37,90 33,31 47,61 35,22 26,02
6 43,46 29,51 32,10 49,15 29,63 39,72
7 40,84 28,48 30,26 54,19 37,66 30,50
8 56,57 37,75 33,27 62 36,35 41,37
9 49,09 31,11 36,63 45,22 29,17 35,49
10 45,17 35,65 21,08 56,13 29,31 47,78
11 54,90 36,55 33,42 68 40,53 40,41
12 46,54 21,24 54,36 51,83 25,67 50,47
13 50,05 29,21 41,64 53,01 29,11 45,09
14 44,28 32,27 27,12 50,12 33,69 32,78
15 54,08 29,72 45,04 55,55 30,60 4491
16 60 40,67 32,22 65,52 46,62 28,85
17 45,96 34,12 25,76 45,57 23,72 47,95
18 50,14 32,62 34,94 53,80 30,64 43,05
19 56,26 37,65 33,08 56,25 31,88 43,32
20 53,82 31,54 41,40 55,24 28,42 48,55
Média 50,40 32,32 35,38 54,70 32,83 40,18

Verificou-se variagdo nas areas descoladas de 40,84 cm?
a 60 cm? (média de 50,4 cm?) no lado direito da face, e de
45,22 cm? a 68 cm? (média de 54,7 cm?) no lado esquerdo.
Apbs a suspensdo, o lado direito apresentou variacdo de
21,24 cm?a 37,9 cm? (média de 32,32 cm?), enquanto no lado
esquerdo houve varia¢do de 23,72 cm? a 46,62 cm? (média
de 32,83 cm?). A reducdo de area no lado direito variou de
21,08% a 54,36% (média de 35,38%), enquanto no lado
esquerdo houve variagdo de 26,02% a 50,47% (média de
40,18%) (Tabela 2). Considerando ambos os lados, a média
de area descolada foi de 52,55 cm?, € a area média final foi
de 32,58 cm?, com redu¢dao média de 38%.

DISCUSSAO

O tratamento que empregue qualquer uma das diversas
técnicas que abordam o SMAS*!! ¢ um passo cirargico rele-
vante em ritidoplastias. Entretanto, considerando-se que a
avaliacdo da eficiéncia de cada técnica permaneceu restrita
a analises fotograficas e impressdes subjetivas, foi proposta
uma avaliagdo quantitativa das técnicas de suspensdo do
SMAS, pelo menos ao fim do tempo cirtrgico.

O objetivo deste estudo foi oferecer um padrao de com-
paracdo de medidas a luz de um método de suspensao do
SMAS, e ndo promover a técnica empregada. E importante
ressaltar que os diagramas representam acuradamente as
areas que sofreram maior ou menor tragao.

CONCLUSOES

O tratamento do SMAS em round block tem demonstrado
ser capaz de oferecer redugdo de 38% em areas descoladas
cirurgicamente, com o intuito de permitir rejuvenescimento
facial agradavel. Como ndo ha outros parametros de compa-
racdo, este estudo pode ser utilizado como referéncia para
avaliacdes baseadas em evidéncias a respeito da eficacia de
diferentes técnicas de ritidoplastia.
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