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® RESUMO

Introducao: A abordagem de multiplas estruturas anatémicas
e a utilizacdo de diferentes estratégias cirturgicas parece
contribuir para a obtencao de resultados mais duradouros na
cirurgia do rejuvenescimento cervical. Para isso, a cervicoplastia
ampliada é uma opgao com resultados agradaveis e baixos
indices de complicacoes. A durabilidade dos resultados obtidos
é, no entanto, pouco discutida na literatura. O objetivo desse
estudo é avaliar objetivamente a manutengio dos resultados
a longo prazo obtidos com a cervicoplastia ampliada aplicada
em casos dificeis. Métodos: Vinte pacientes, classificadas como
“pescoco dificil”, foram submetidas a cervicoplastia ampliada
e acompanhadas por 5 anos. Os resultados do pés-operatério
de 1 e de 5 anos foram avaliados por oito cirurgies plésticos,
por meio de seis critérios objetivos vinculados a um teérico
pescoco ideal. A comparagao entre os resultados obtidos nestes
momentos foi realizada por meio do teste t-student pareado,
considerando um nivel de significAncia de 5%. Resultados: Nao
houve diferenca significativa em cinco dos seis itens avaliados
(valor de p variando entre 0,137 a 1,000), na comparagio entre
0 primeiro e o quinto ano de pés-operatério. A depressao
subhioideia apresentou pontuagcido média na avaliagao do
quinto ano significativamente melhor do que aquela observada
no primeiro ano apés a cirurgia (p = 0,039), passando de
5,80 + 0,25 pontos (média *+ erro padrio da média) no primeiro
ano, para 6,45 = 0,30 pontos no quinto ano de p6s-operatoério.
Conclusao: A cervicoplastia ampliada se valida como alternativa
importante no tratamento da regido cervical mesmo em casos
dificeis, proporcionando a obteng¢io de resultados duradouros.

Descritores: Ritidoplastia; Cervicoplastia; Mdsculos do pescoco;
Rejuvenescimento; Pescoco.
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O que muda no resultado de uma cervicoplastia 5 anos depois?

B ABSTRACT

Introduction: An approach based on multiple anatomical
structures and the use of different surgical strategies seems to
achieve more lasting results in cervical rejuvenation surgery.
Thus, extended cervicoplasty is an option with favorable
results and low complication rates. However, little has been
published regarding the durability of the results. This study
aimed to objectively evaluate the long-term results obtained
with extended cervicoplasty in difficult cases. Methods: Twenty
patients, classified as having a “difficult neck,” underwent
extended cervicoplasty and were followed for 5 years. The
results at 1- and 5-year post-operative follow-up were evaluated
by eight plastic surgeons, using six objective criteria based
on a theoretically ideal neck. The comparison of the results
obtained at these time points was performed using a paired
Student’s t-test, with a level of significance of 5%. Results: There
was no significant difference in five of the six items evaluated
(p-value ranging from 0.137 to 1.000), in the comparison
between the first and fifth postoperative years. Subhyoid
depression displayed a significantly better mean score in the
fifth evaluation year than that observed in the first year after
surgery (p = 0.039): from 5.80 = 0.25 points (mean * standard
error of the mean) in the first year, to 6.45 = 0.30 points in the
fifth postoperative year. Conclusion: Extended cervicoplasty
is an important alternative in the treatment of the neck
region, and even provides lasting results in difficult cases.

Keywords: Rhytidoplasty; Cervicoplasty; Neck muscles;
Rejuvenation; Neck.

INTRODUCAO

Ha mais de 15 anos os autores estudam as
alternativas técnicas disponiveis para a obtengio de
melhores resultados na cirurgia do rejuvenescimento
cervical®. O foco principal estd na busca por estratégias
para minimizar a perda parcial dos resultados da
cervicoplastia ocorridos no decorrer do tempo,
especialmente para aqueles pacientes portadores de
intensa flacidez tecidual?®“. Nestes casos, a durabilidade
da cirurgia é frequentemente questionada na literatura
e recorrentemente percebida nos consultérios de
cirurgia plastical>S.

A abordagem de multiplas estruturas anatémicas
e a utilizagio de diferentes estratégias cirargicas parece
contribuir para a obteng¢do de um resultado mais
duradouro em uma cirurgia facial®>*>®. Neste sentido,
os autores vém utilizando com sucesso a chamada
cervicoplastia ampliadal.

A técnica difere dos procedimentos chamados de
conservadores ou minimamente invasivos preconizados
por alguns autores para o tratamento da regido
cervical®!!. A cervicoplastia ampliada é a reuniédo de

taticas classicas descritas por diferentes autores ha
anos, os quais defendem a dissecgéo cervical ampla, a
mobilizagio vigorosa de tecidos profundos, a ressecgio
de estruturas em excesso e a fixacdo dos retalhos em
estruturas rigidas®31214,

Os autores preconizam a técnica rotineiramente
e em especial para os pacientes portadores do “pescoco
dificil” %, classificados como grau IV de McKinney?'?,
aqueles detentores de flacidez de pele excessiva no
tergo inferior da face e de bandas platismais muito
evidentes.

A partir da utilizagdo da técnica, é possivel obter
um rejuvenescimento cervical agradéavel, com resultados
seguros, confidveis, reprodutiveis e duradouros?®,

OBJETIVO

O objetivo deste estudo é apresentar a experiéncia
dos autores com a cervicoplastia ampliada realizada em
pacientes com o “pescoco dificil”, avaliando, por meio
de uma anélise objetiva e pontual, o desfecho tardio e
a manutencéo ou ndo dos resultados obtidos, em longo
prazo.
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METODOS

Foram incluidos no estudo todos os pacientes
classificados como grau IV de McKinney® submetidos
a cervicoplastia ampliada, na clinica privada do autor,
em Campo Grande, MS, no periodo de janeiro de 2008
a agosto de 2010.

No pré-operatorio, reproduziu-se uma sequéncia
de fotografias pré-estabelecidas, realizadas pelo
mesmo fotégrafo, no mesmo local e com as mesmas
caracteristicas de imagem.

A cirurgia foi realizada seguindo a metodologia
classica e previamente descrita em publicacoes anteriores
dos autores!®, Com o paciente sedado, realizou-se uma
infiltragdo anestésica na regido cervical com cerca de
150 ml de uma solugdo contendo lidocaina 0,125% com
adrenalina 1:200.000, seguida de posterior lipoaspiracgao
daregido cervical respeitando a necessidade de cada caso.

Incisou-se o sulco submentoneano e dissecou-se a
regido anterior do pescogo com tesoura de Metzembaum.
Os musculos platisma foram facilmente evidenciados e,
através de uma divulsdo romba, conseguiu-se liberé-los
parcialmente das estruturas profundas na regiao
médio-cervical. Desta forma, dois retalhos musculares
com cerca de 4 cm de extensao foram confeccionados.
A gordura subplatismal, quando presente em excesso,
ficou claramente exposta e foi ressecada.

Em seguida, aproximaram-se os retalhos
musculares do platisma, na linha média, com sutura
utilizando o mononylon 4.0, em camada tnica, com cerca
de 5-9 cm de comprimento - da incisdo submentoneana
até as proximidades da cartilagem tireoide. A sequéncia
classica do Round Lifting preconizado por Pitanguy!”
foi realizada em seguida. Um amplo retalho cutaneo
cervicofacial foi confeccionado e, com 0 SMAS exposto,
realizou-se uma plicatura em “LJ invertido, iniciada na
regido zigomaticofacial e estendida a regido cervical
lateral, préxima ao musculo esternocleidomastoideo.
A tracdo do retalho cutineo, ao final da cirurgia,
contribuiu para a maior definicdo da regido cervical
tratada! (Figuras 1 a 3).

No poés-operatorio, os pacientes foram inicialmente
acompanhados semanalmente e depois a cada 2 meses.
No décimo segundo més, foram capturadas novas
imagens fotograficas (idénticas as do pré-operatério).
No quinto ano de pés-operatério, os pacientes foram
contatados e passaram por uma avaliagdo, na qual se
questionou a realizagédo de outro procedimento cirtrgico
no tergo médio ou inferior da face neste intervalo. Os
pacientes que responderam positivamente e aqueles
que néo compareceram foram excluidos do estudo. Os
demais participaram de uma nova sessédo fotografica
semelhante a primeira.

Figura 1. Aspectos do transoperatério; A: Marcacdo da incisdo submentoneana;
B: Lipoaspiracgio ampla da regido cervical; C: Incisdo e amplo descolamento
médio-cervical.

Figura 2. Aspectos do transoperatério - abordagem médio-cervical; A: Amplo
descolamento e visualiza¢do das bordas mediais dos musculos platisma
(marcadas em azul na area descolada); B: Confecg¢ao do retalho de musculo
platisma esquerdo; C: Visualizagao da gordura subplatismal a ser ressecada; D:
Avangamento e sutura dos dois retalhos musculares na linha médio-cervical.

R P

Figura 3. Aspectos do transoperatério - abordagem latero-cervical; A:
Lipoaspiracdo; B: Amplo descolamento e marcacio da érea a ser plicada; C:
Inicio da plicatura; D: Segmento superior da plicatura ja realizado; E: Segmento
inferior da plicatura jé realizado; F: Concluséo da plicatura; G: Tragéo do retalho
cutineo; H: Resseccdo do excesso de pele.

W

Os pacientes incluidos no estudo tiveram suas
fotos (pré-operatorio, 1 ano e 5 anos de pdés-operatorio)
submetidas a avaliacdo de oito cirurgides pléasticos da
Sociedade Brasileira de Cirurgia Plastica (SBCP).
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O resultado da cervicoplastia ampliada foi
avaliado por um método baseado nos preceitos
classicos de Ellenbogen & Karling®8, buscando, a partir
de uma anélise pontual e objetiva, a identificacdo ou
nao da obtencdo de um resultado cervical ideal no
pos-operatoério (Figura 4).

Figura 4. Aspectos considerados ideais na anélise do resultado da cervicoplastia
ampliadal8; 1: Transicdo face-pescogo bem definida na linha da mandibula;
2: Presenca de depressdo subhioideia bem marcada; 3: Cartilagem tireoide
visivel; 4: Borda anterior do musculo esternocleidomastoideo identificavel; 5:
Angulo cervicomentoneano entre 105 e 120 graus; e 6: Auséncia de sobra de
pele em regido submentoneana.

As fotos de pés-operatério de 1 ano e de 5 anos
tiveram os seguintes critérios analisados: (1) transiciao
face-pescoco bem definida na linha da mandibula;
(2) presenca de depressao subhioideia bem marcada;
(3) cartilagem tireoide visivel; (4) borda anterior do
musculo esternocleidomastoideo identificavel; (5)
angulo cervicomentoneano entre 105 e 120 graus; e (6)
auséncia de sobra de pele em regido submentoneana
(na visao de perfil).

Cada item identificado como presente recebeu
um ponto. O somatério das notas dadas por cada
cirurgido foi tabulado e submetido & anélise estatistica.
A comparacao entre os momentos (primeiro e quinto
ano de pés-operatério), em relagdo a pontuacio
média obtida na avaliagdo da cirurgia, em cada
um dos itens avaliados, foi realizada por meio do

teste t-student pareado. A anélise estatistica foi realizada
por meio do programa estatistico SigmaPlot, versao 12.5,
considerando-se um nivel de significAncia de 5%.

RESULTADOS

No periodo estudado, 39 pacientes classificados
como grau IV de McKinney? foram submetidos a
cervicoplastia ampliada. Destes, 19 (48,7%) foram
excluidos da analise: 12 por nfo retornarem as consultas
de pés-operatério de acompanhamento tardio, quatro
por terem se submetido a preenchimentos definitivos
no 1/3 inferior da face neste periodo e trés por terem
algumas das fotos consideradas, pelos cirurgites plasticos
avaliadores, “fora de padriao” para a analise de todos os
itens investigados. Todas as 20 pacientes incluidas no
estudo foram do sexo feminino, brancas, sendo a idade
média de 57 = 11 anos.

O procedimento cirturgico teve duraciao média
de 202 * 27 minutos. Nio foi encontrada dificuldade na
confeccio dos retalhos musculares de platisma, bem como
na ressecc¢ao da gordura subplatismal. Todos os pacientes
receberam alta com cerca de 24 horas de internacéao.

A recuperaciao poés-operatéria foi considerada
satisfatéria, sendo que duas pacientes evoluiram
com hematoma leve e resolvido clinicamente, duas
com necrose parcial pequena do retalho cutidneo
retroauricular superior, uma com paralisia temporaria do
ramo submandibular do nervo facial. As demais pacientes
evoluiram sem intercorréncias.

Os resultados referentes a comparacio entre o
primeiro e o quinto ano de pds-operatério, em relagéo a
pontuacido média obtida, em cada um dos itens avaliados,
estdo apresentados na Tabela 1. Em relacdo ao item
avaliado ‘A depressdo subhioideia ficou bem definida”,
a pontuacido média na avaliacdo do quinto ano foi
significativamente melhor do que aquela observada no
primeiro ano apés a cirurgia (teste t-student pareado, p
= 0,039), passando de 5,80 = 0,25 pontos (média * erro
padriao da média) no primeiro ano, para 6,45 = 0,30 pontos
no quinto ano de pés-operatério.

Por outro lado, ndo houve diferenca entre os
dois momentos de andlise em relagio aos demais itens
avaliados (valor de p variando entre 0,137 a 1,000). Estes
resultados estdo também ilustrados na Figura 5.

Tabela 1. Resultado referente & comparagéo entre os momentos pds-operatério (primeiro e quinto ano), em rela¢ao a pontuacéo
média fornecida pelos avaliadores, em cada um dos itens avaliados.

Item Apbs 1 ano Apés 5 anos Valor de p
A transigéo face-pescocgo ficou bem definida na linha da mandibula 5,85 + 0,38 5,85 + 0,37 1,000
A depressio subhioideia ficou bem definida 5,80 £ 0,25 6,45 + 0,30 0,039
Cartilagem tireoide ficou bem visivel 6,65 + 0,32 6,35 + 0,32 0,137
A borda anterior do musculo esternocleidomastoideo ficou bem identificavel 6,25 + 0,36 6,60 + 0,28 0,399
O angulo cervicomentoneano ficou entre 105 e 120 graus 7,20 = 0,30 6,85 + 0,28 0,320
O submento ficou sem sobra de pele 5,90 + 0,48 5,45 + 0,41 0,165
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BApds 1ano Ap6s 5 anos

A transi¢3o face-pescogo ficou bem
definida na linha da mandibula

A depressdo subhioidéia ficou bem
definida

Cartilagem tiredide ficou bem visivel

A borda anterior do mdsculo
estemocleidomastdideo ficou bem
identificavel

0 angulo cérvico-mentoneano ficou entre
105 e 120 graus

O submento ficou sem sobra de pele
(visdo de perfil)

Pontuagio (0 a 8 pontos)

Figura 5. Grafico apresentando a pontuagdo média na avaliagdo da cirurgia,
em cada um dos itens avaliados. Cada barra representa a média e a linha o
erro padriao da média. *Diferenca significativa em relagdo ao momento um
ano apds a cirurgia (teste t-student pareado, p = 0,039).

Osresultados estao apresentados em média * erro
padrao da média. Valor de p no teste t-student pareado.

Nas Figuras 6 e 7 sdo apresentados alguns dos
pacientes operados, em visdo frontal, perfil direito e
esquerdo; fotos de pré-operatério (linha superior),
pés-operatério de 1 ano (linha média) e pés-operatério
de 5 anos (linha inferior).

Figura 6. Figura superior: pré-operatério da paciente A. Figura intermediaria:
1 ano de pés-operatério. Figura inferior: 5 anos de pés-operatério

DISCUSSAO

Parece consenso que o sucesso de uma cirurgia
para o rejuvenescimento cervical passa pela obtencgéo
de um resultado natural, livre de estigmas e que, acima
de tudo, se mantenha agradavel com o tempo?!'. A
cervicoplastia ampliada, procedimento muito utilizado
por cirurgibes plésticos brasileiros para o tratamento
integral do terco inferior da face, busca atingir este
objetivo em especiall.

B

Figura 7. Figura superior: pré-operatério da paciente B. Figura intermediéria:
1 ano de p6s-operatorio. Figura inferior: 5 anos de pés-operatério.

A técnica é pratica, simples e facilmente
incorporada por cirurgiées menos afeitos a cirurgia
plastica facial. Ela retine preceitos cléssicos preconizados
por icones como Millard et al.', que valorizaram o acesso
cervical amplo e a lipectomia direta através da incisdo
no submento; Connell® e Feldman!, que demonstraram
aimportancia das abordagens mais agressivas e diretas
no musculo platisma; e Pitanguy!’, que buscou a
recuperagio da posicido anatémica natural dos tecidos
abordados no Round Lifting.

Esses preceitos, utilizados com seguranca ha anos,
oferecem ao cirurgido a oportunidade de abordar o tripé
basico para a obtencio de um resultado mais duradouro
em uma cirurgia plastica facial, que consiste em: uma
técnica que alcance a estrutura a ser tratada de forma
ampla e direta; que seja capaz de atenuar as forcas
musculares opositoras de forma precisa e efetiva; e que
reposicione e fixe os tecidos descolados em estruturas
rigidas e firmes®*.

Com isso, a cervicoplastia ampliada consegue
tratar diretamente as principais queixas das pacientes:
a lipodistrofia submentoneana; a flacidez, a ptose do
musculo platisma e a redundéncia cutinea proveniente
do tergo médio da face®'?. Deformidades menos referidas
como as glandulas submandibulares aparentes e
o abaulamento da regido dos musculos digéstricos
também sao bem tratadas de forma indireta com a
técnica’®. Essa atuacao indireta minimiza a necessidade
de procedimentos ainda mais agressivos, com potenciais
complicag6es mais graves?361213,

Em um estudo apresentado recentemente,
utilizando um método mais subjetivo para avaliagio
dos resultados, os autores nao constataram diferenca
na classificacdo do resultado obtido em avaliagdes
no primeiro e no quinto ano de pés-operatério’s.
Esse achado estimulou a realizacido do presente
estudo, no qual uma anélise mais objetiva e pontual
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de caracteristicas consideradas ideais em um pés-
operatorio foi investigada, avaliando se haveria alteracéo
(piora) nos resultados com o passar do tempo?8,

Apesar de se tratar de uma abordagem mais
ampliada, a técnica é segura e apresenta indices de
complicacoes semelhantes aos relatados naliteratura®113,
As complicagdes aqui descritas assemelharam-
se as publicadas por Destro et al.?' e Pita et al.? e
evoluiram satisfatoriamente, sem deixar sequelas as
pacientes. Complicacées maiores como hematomas
importantes, sialomas e outras lesdes nervosas nio
foram evidenciadas®®.

Rotineiramente, os autores vém indicando
a técnica para todos os pacientes candidatos ao
rejuvenescimento cervical. A variagao estd naintensidade
da sua realizacdo. Nos casos menos pronunciados, os
descolamentos, as traces e as plicaturas sdo menos
agressivos’.

Nos casos de intensa flacidez tecidual, como os
aqui apresentados, os autores preconizam a realizacdo
da técnica cléassica, buscando melhores desfechos,
uma vez que uma abordagem mais conservadora ou
minimamente invasiva parece determinar a obtencao
de resultados mantidos por um periodo menor,
aumentando a insatisfacdo dos pacientes e os indices
de reintervengoes®>1.

A avaliacdo dos resultados da cervicoplastia
ampliada em longo prazo vem sendo investigada pelos
autores ha anos!. A defini¢do ou néo da durabilidade
do seu resultado pés-operatério é fundamental para
que a cervicoplastia ampliada alcance ou nido um
status de procedimento de elei¢cdo para casos dificeis?.
Isso é ainda mais importante quando a comparamos
com as estratégias cirtrgicas muito menos agressivas
preconizadas por diversos autores atualmente®.

A anilise dos resultados aqui apresentados
demonstrou que néo foram identificadas diferencas
significativas em cinco dos seis itens avaliados, quando
comparados os resultados obtidos no primeiro e
no quinto ano, comprovando que os resultados da
cervicoplastia ampliada se mantiveram estaveis até o
quinto ano de pés-operatério.

Uma excecgéo nesse caso foi o item ‘A depressdo
subhioideia ficou bem definida”, que teve significAncia
estatistica na andlise, sendo mais evidente e positiva
no quinto ano de pés-operatério. Nesse sentido,
acreditamos que a desejavel e almejada defini¢éo
cervical, um dos principais objetivos da técnica, pé6de
ser muito bem evidenciada, especialmente no pés-
operatério em longo prazo.

A resolugao tardia do edema dos tecidos mais
profundos criticamente abordados e a progressiva
lipoasbsorgdao dos tecidos tratados na cirurgia,
especialmente na gordura submentoneana, podem

ter contribuido para esta maior definicdo da regifo,
melhorando a avaliagédo deste aspecto no quinto ano de
pés-operatorio.

A presencga bem marcada de uma depressao
subhioideia valorizaem muito o dngulo cervicomandibular,
especialmente na visao de perfil, sendo um dos aspectos
mais desejados em um pés-operatério de uma cirurgia
cervical®®. A detectada melhora da defini¢ido da depressao
subhioideia com o transcorrer do tempo, valoriza ainda
mais a técnica utilizada, melhorando os seus resultados
tardios. Acreditamos, no entanto, que mais estudos sao
necessarios para que possamos definir com exatidio a
importincia da evolugio deste aspecto em particular na
cervicoplastia ampliada.

Osresultados obtidos nos pacientes acompanhados
por 5 anos demonstraram que a cervicoplastia ampliada
proporciona ao cirurgido plastico a obtencido de um
resultado duradouro e que se mantém estivel com o
passar dos anos, mesmo em pacientes considerados de
“pescogo dificil”.

CONCLUSAO

A cervicoplastia ampliada reafirma-se como
alternativa importante para o cirurgido plastico
interessado na cirurgia do rejuvenescimento cervical
de casos dificeis, proporcionando a ele a obtengio de
resultados duradouros.

COLABORACOES

DNS Andlise e/ou interpretagiao dos dados; analise
estatistica; aprovagéo final do manuscrito;
concepgio e desenho do estudo; realizagao
das operagdes e/ou experimentos; redacio do

manuscrito ou revisio critica de seu contetdo.

KGA  Aprovacio final do manuscrito; concepgéo e
desenho do estudo; realizagao das operacoes

e/ou experimentos.

CAAB Aprovacio final do manuscrito; concepgéo e
desenho do estudo; realizagao das operacoes

e/ou experimentos.

J1J Aprovacio final do manuscrito; concepgéo e
desenho do estudo; realizagao das operacoes

e/ou experimentos.

GEDO Redacgao do manuscrito ou revisao critica de

seu conteudo.

MGM Redagao do manuscrito ou revisao critica de

seu conteudo.

BRMS Anilise e/ou interpretagao dos dados; analise
estatistica; aprovagéo final do manuscrito;
concepgao e desenho do estudo; redagao do

manuscrito ou revisio critica de seu contetdo.
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LIB Anélise e/ou interpretacio dos dados; analise

estatistica; concepgao e desenho do estudo;
redagdo do manuscrito ou revisio critica de
seu conteudo.
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