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Ritidoplastia com tunelizacdo associada a
lipoaspiracao e descolamento reduzido

Rhytidectomy with tunneling combined with liposuction and
reduced detachment

GUILHERME DE CASTRO GRECO
GUIMARAES '* ® RESUMO

MARCIO GRECO GUIMARAES ! Introducao: Varias técnicas de rejuvenescimento facial buscam

encontrar resultados satisfatérios com minimas complicagoes.
Com a introdugéo da lipoaspiracéo, a cirurgia da face teve um
grande beneficio na regido cervical. O objetivo deste estudo é
demonstrar a técnica de tunelizagio associada a lipoaspiracao
prévia e descolamento reduzido da face e plicatura do SMAS/
platisma para tratamento do envelhecimento facial. Métodos:
Foram analisados retrospectivamente os resultados obtidos
com 129 pacientes operados entre 2005 e 2015, com a tatica
cirdrgica proposta, aqui demonstrada. Resultados: Os pacientes
apresentaram boa satisfagcao com a tatica cirirgica utilizada, baixo
indice de complicacoes e retorno rapido ao trabalho. Conclusoées:
A ritidoplastia com tunelizacdo associada a lipoaspiracéo
e descolamento seletivo é efetiva, com boa mobilidade e
seguranca do retalho cutidneo suprajacente, reprodutivel,
sendo uma opc¢ao no tratamento do envelhecimento facial.

Descritores: Ritidoplastia; Complicagdes pés-operatorias;
Rejuvenescimento; Envelhecimento da pele; Retalhos cirdrgicos.

B ABSTRACT

Introduction: Multiple facial rejuvenation techniques have been
used to obtain satisfactory results with minimal complications.
With the introduction of liposuction for facial surgery, treatment
of the cervical region has improved. This study aimed to
describe a technique using preceding liposuction combined
with reduced detachment and plication of the superficial
muscular aponeurotic system/platysma for treatment of facial
aging. Methods: We retrospectively analyzed the results in
129 patients who underwent surgery between 2005 and 2015.
Results: The patients reported satisfaction with the surgical

Instituicao: Hospital Vera Cruz, technique, a low complication rate, and early return to work.

Belo Horizonte, MG, Brasil. Conclusions: Rhytidectomy with tunneling combined with
liposuction and selective detachment is effective, with good
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Artigo aceito: 10/7/2017. reproducible, and is an option for the treatment of facial aging.
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INTRODUCAO

Segundo dados da Sociedade internacional
de Cirurgia Plastica Estética (ISAPS), 23 milhoes de
cirurgias plasticas foram realizados em 2014, sendo o
Brasil o mercado em que mais foram feitos procedimentos
cirurgicos. Em 2015, somente no nosso pais, foram
realizadas 1,5 milh&o de cirurgias plasticas.

A procura por procedimentos de rejuvenescimento
facial, sejam cirtrgicos ou nio cirargicos, vem aumentando
progressivamente, haja vista o maior envelhecimento
populacional, bem como a busca incessante pela melhoria
da autoestima e qualidade de vida.

Recentemente, o advento das cirurgias bariétricas,
para os pacientes com grandes perdas ponderais seguidos
de flacidez cutinea na regido da face, comprometendo
a autoimagem e proporcionando um aspecto de
envelhecimento precoce, vem contribuindo para
incrementar ainda mais a busca pela cirurgia do
rejuvenescimento facial.

Sabidamente, o envelhecimento facial apresenta
uma variabilidade clinica muito acentuada, com graus de
flacidez distintos, impondo a necessidade de otimizarmos
os tratamentos de forma individualizada para cada
paciente. Consequentemente, as técnicas e taticas sao
multiplas, variando desde procedimentos isolados e com
pequenos descolamentos até amplos descolamentos e
associagio de diversos tratamentos.

Com a introducéo da lipoaspiragio, a cirurgia
da face teve um grande beneficio na regido cervical,
promovendo um melhor contorno facial. Foi observado
que ao seguir as linhas de tensio da pele, as canulas,
mesmo sem aspiracgdo, provocam o rejuvenescimento
facial®.

O presente trabalho visa mostrar a experiéncia
de tunelizacdo associada a lipoaspiracédo prévia da
face e descolamento reduzido, associado a plicatura do
SMAS/platisma, permitindo bom reposicionamento das
estruturas faciais, ressecgées cutineas amplas e sem
tensao.

OBJETIVO

Demonstrar a associacio de lipoaspiragiao prévia
e descolamento reduzido da face e plicatura do SMAS/
platisma para tratamento do envelhecimento facial.

METODOS

Foi realizado um estudo retrospectivo, longitudinal,
descritivo e néo - controlado de 129 pacientes operados
de ritidoplastia, no periodo de 2005 a 2015, no Hospital
Vera Cruz e em clinica privada, em Belo Horizonte, MG,
Brasil. Todos os pacientes foram operados pelo autor,
provenientes de seu consultério privado, utilizando a
técnica de tunelizacdo e lipoaspiragdo prévia da face
e descolamento reduzido, associado a forte plicatura

do SMAS/platisma. Variagbes de intensidade de tecido
lipoaspirado, tamanho de cicatriz e associagbes com
blefaroplastia ou procedimentos ancilares foram
realizadas, dependendo das necessidades de cada caso.

Critérios deinclusao: pacientes comenvelhecimento
facial e sobra cutidnea na face, submetidos a ritidoplastia
no periodo do estudo 2005- 2015, independentemente de
sexo ou idade, operados pelo autor.

Critérios de nao inclusao: pacientes com enve-
lhecimento facial submetidas a ritidoplastias com outra
tatica/técnica cirdrgica ou com o autor como auxiliar.

Critérios de exclusao: pacientes que nao compa-
receram para acompanhamento e paciente da qual ndo
foram realizadas fotos no p6s-operatério

Os parametros analisados foram: género, idade,
presenca de comorbidades, cirurgia primaria/secundaria,
tipo de anestesia, local do procedimento, procedimentos
associados, complicagdes, satisfacdo do paciente,
necessidade de retoques.

As fotografias apresentadas foram retiradas
no pré-operatério e no pds-operatédrio de 2 meses. O
acompanhamento dos pacientes ocorreu durante todo o
primeiro ano, até a maturacao da cicatriz. O estudo seguiu
os principios de Helsinque e todas as pacientes assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. As fotos
publicadas foram autorizadas pelos pacientes em questao.

A marcacio de todas as pacientes se deu na sala de
cirurgia, antecedendo o ato cirtirgico. A marcagao iniciou-
se na regiao temporal, pré-capilar, em linha quebrada,
estendendo-se caudalmente na regido pré-auricular, pré-
tragal, contornando o l6bulo da orelha posteriormente.
Ao nivel do tragus, arqueia-se, continuando-se na linha
do cabelo por 4 a 5 cm, caudalmente (Figura 1).

Antibioticoprofilaxia foi realizada com cefalotina
na dosagem de 2 g. Em pacientes alérgicos a cefalotina
foi utilizada a clindamicina.

Foi realizada a profilaxia para trombose venosa
profunda (TVP) em todos os pacientes com uso de meias
e mecanismos de compressio intermitente (DVT). O uso
de enoxaparina foi feito em casos especificos.

A anestesia realizada foi anestesia geral e anestesia
local. O local de realizagédo do procedimento foi o Hospital
Vera Cruz e clinica privada, em Belo Horizonte, MG.

Realizou-se a inje¢do de solugdo com ropivacaina
e lidocaina, associada a adrenalina na concentragio de
1:200.000. Nos casos em que foi realizada a anestesia geral,
este procedimento foi realizado ap6s a indugéo anestésica.

O procedimento inicia-se com a lipoaspiragio
nas areas infiltradas, que correspondem & érea a ser
descolada, compreendendo um meio circulo que
tangencia a proeminéncia malar em dire¢ido temporal
e 1 cm a frente do 4ngulo da mandibula, indo em
diregéo cervical, conforme demonstrado na Figura 2. A
lipoaspiragéo varia de acordo com a espessura do tecido
adiposo da face da paciente, sendo utilizada a cdnula
apenas para tunelizacdo e descolamento prévio dos
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Figura 1. Representacio esquematica da marcacio pré-operatdria.

Figura 2. Detalhe da drea a ser descolada e incisoes de acesso para a lipoaspiracéo.

tecidos nos casos de pacientes magras ou com pouco
tecido gorduroso na face, evitando-se, com isso, afinar
muito o retalho cutineo a ser descolado.

Importante salientar que a lipoaspiragio cervical
ultrapassa a marcagio delimitada quando necessério, até
a linha média, para melhor defini¢cao do pescoco e linhas
da mandibula. Somente o descolamento cutineo é restrito
a drea demarcada, mantendo um descolamento reduzido
e suficiente para a plicatura do SMAS. Utilizamos a cdnula
de 2,5 ou 3 mm, com incisées de acesso no l6bulo da orelha
e regido da costeleta.

A seguir, realiza-se descolamento da area
demarcada, com bisturi inicialmente, e depois com

tesoura, em plano supraSMAS. Lavagem com soro
fisiolégico da regido descolada e hemostasia rigorosa.
Uma plicatura com pontos separados de nylon 3,0, com
o né voltado para o plano profundo, é realizada, com um
desenho semelhante a um J, conforme demostrado na
Figura 3, marcado com azul de metileno.

Figura 3. A é4rea de plicatura em J, com vetores de tragdo em regido malar,
angulo de mandibula e cervical.

Ao nivel da proeminéncia malar e indo em direcio
ao arco zigomaético, o vetor de tracdo é mais vertical,
enquanto na regiao do dngulo de mandibula e cervical
é mais obliquo, fazendo-se uma tracido mais intensa
nestes locais, de maneira a delimitar bem o contorno
da mandibula e pescogo. Salienta-se que a plicatura
deve seguir os preceitos de “mole no duro”, de maneira
a prender o SMAS que esti sendo tracionado em
estruturas fixas, como o fascia de Lore e arco zigomatico,
perpetuando o resultado por maior tempo. Quando
necessario, uma sutura em bolsa foi feita anteriormente
ao lébulo da orelha, para prevenir sua tragido conforme
preconizado por Hakme?.

A Figura 4 mostra como, apés a plicatura,
ocorre um reposicionamento do SMAS e platisma, e
consequentemente do tergo médio-inferior da face,
sendo que a area de descolamento residual apds este
procedimento torna-se bastante reduzida, de maneira
a conferir maior seguranca vascular ao retalho de pele
suprajacente

Quando necessério foi feita uma incisdo submento-
niana, descolamento com tesoura na regiio mediana, entre
as bordas mediais do platisma, associado a lipectomia e
plicatura medial dos mesmos com pontos separados com
mononylon 4-0.

Com a plicatura do SMAS, o excedente cutianeo se
mostra claramente, sem necessidade de tracio exagerada
nestes tecidos, facilitando a demarcagio e resseccao
destes excessos. Realiza-se, entao, dois pontos de tragio
e reposicionamento cutineo iniciais com nylon 4,0:
pré-auricular superior e retroauricular, antes do inicio
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Figura 4. Area cruenta residual apés a plicatura do SMAS.

da curvatura que descende para a regido pré-capilar
(Figura 5). A partir dai, resseca-se a pele demarcada,
conforme a Figura 6. Pode-se observar a grande
quantidade de pele retirada, sem ou com minima tenséo,
de maneira a evitar futuras hipertrofias cicatriciais.

Figura 5. Pontos de tracdo inicial e demarcacgéo de drea de pele a ser ressecada.

A Figura 7 demonstra a acomodagio sem tensao
da pele ap6s a resseccdo proposta. Confeccionam-se
pontos de sutura subdérmica com monocryl 4.0 e depois
acabamento com sutura intradérmica com o mesmo fio.

Na regido pré-auricular, ao nivel do lébulo, é
confeccionado um retalho cutaneo triangular, de maneira
a deixar a orelha solta, evitando a retracéo local e o
estigma da face operada (Figura 8).

Ao final, uma “manobra do Pizzaiolo” é feita com
uma compressa, drenando liquidos acumulados e entédo
realiza-se um curativo mais compressivo com gazes
abertas e crepom de 15 em. Nao sdo utilizados drenos.

Figura 6. Area descolada e area cutanea a ser ressecada.

Figura 7. Acomodagao da pele sem tensao.

O curativo é deixado até a alta, quando a ferida
ciriirgica é inspecionada e um novo curativo é realizado
utilizando-se uma malha elastica prépria para face. A alta
hospitalar ocorreu no mesmo dia, no periodo noturno,
eventualmente, se deu no dia seguinte. Prescritos
analgésicos, anti-inflamatérios e enoxaparina quando
necessario.

O retorno do paciente para controle no consultério
ocorreu com 3 a 5 dias, quando foi iniciada a retirada
dos pontos, especialmente quando a blefaroplastia foi
associada. Todos os pontos sdo retirados até o 14°dia (os
dltimos geralmente na regiao retroauricular).
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Figura 8. Sutura terminada, com detalhe de retalho triangular, pré-l6bulo.

RESULTADOS

Foram operados pela tatica cirdrgica apresentada
para ritidoplastia, 129 pacientes, no periodo de 2005 a
2015.

A Figura 9 ilustra a idade dos pacientes, cuja
maioria estio entre 50 e 60 anos. A paciente mais idosa
operada tinha 82 anos, enquanto a mais jovem tinha 36.

Figura 9. Variacao da idade dos pacientes.

Comrelagéo ao género, nota-se predominio absoluto
das mulheres na busca da cirurgia de rejuvenescimento
facial, com 120 mulheres e 9 homens entre os pacientes
operados (Figura 10).

Cento e cinco dos pacientes operados apresentavam
boa saude, sem comorbidades, sendo a hipertensao
arterial a mais comum delas, em 22 pacientes. Os pacientes
apresentaram laudos de risco cirtrgico atestando controle
adequado da doenga e liberacao do cardiologista antes

Figura 10. Distribui¢ao por género dos pacientes.

da realizacgéo da cirurgia. Apenas 4 pacientes alegaram
tabagismo leve a moderado, sendo orientados a parar de
fumar 30 dias antes da cirurgia. Nenhum dos pacientes
tabagistas apresentou necrose do retalho cutineo no pés-
operatério (Figura 11).

Figura 11. Presenca de comorbidades e tabagismo.

Cento e catorze pacientes submetidas a lifting facial
foram associadas a cirurgia das palpebras. Em 15 casos,
asritidoplastias com a tatica cirirgica apresentada foram
realizadas isoladamente.

Em 8 pacientes o procedimento de rejuvenescimento
facial foi realizado pela segunda vez (ritidoplastia
secundaria), enquanto 121 o fizeram pela primeira vez
(ritidoplastia primaria). Nao houve caso de ritidoplastia
terciaria neste estudo.

Para 108 pacientes, o tipo de anestesia escolhido
foi a anestesia geral, tanto por preferéncia da equipe de
anestesiologia quanto da nossa equipe cirirgica, Em 20
casos, operados em clinicas, realizamos anestesia local
com sedacdo (Figura 12). Somente um caso foi realizado
estritamente com anestésico local, a pedido da prépria
paciente.
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Figura 12. Tipo de anestesia utilizada.

Cento e vinte trés casos foram operados em
Hospital de alta complexidade em Belo Horizonte,
Hospital Vera Cruz.

Em nenhum dos casos operados, realizou-se
lifting frontal, pois nédo o fazemos de rotina, somente
em casos restritos e selecionados, ndo entrando na
estatistica estudada. Entretanto, procedimentos ancilares
complementares se fizeram necesséarios para obtencio
de melhores resultados, dentre os quais se destacaram o
preenchimento com 4cido hialurénico e toxina botulinica,
realizados no pés-operatério (Figura 13). O tratamento
esfoliativo da pele com acidos e laser também néo foram
computados, pois sdo encaminhados para uma colega
especializada.

Figura 13. Procedimentos complementares no pés-operatério.

Com relagio a taxa de complicagbes, em 129 casos
operados, ocorreram 3 hematomas pequenos, sendo
1 deles drenado na beira do leito, 4 casos de cicatrizes
hipertréficas, que atribuimos ao aprendizado inicial,
quando erroneamente exerciamos uma tragio cutinea
mais exagerada, 1 neuropraxia de frontal, com resolucio
espontinea em 30 dias e 2 casos de epidermdlises
retroauriculares.

O tratamento das complicacbes foi realizado
conservadoramente, com boa satisfagido das pacientes
operadas. Nao foram registrados casos de retoques ou
reintervengoes nas pacientes estudadas.

O retorno dos pacientes a suas atividades habituais
variou de 7 a 14 dias (10 dias em média).

As Figuras 14, 15 e 16 ilustram alguns pacientes
operados com a técnica operatéria apresentada.

(A a

Figura 14. A: Pré-operatério - ritidoplastia primaria com blefaroplastia superior.
Paciente 51 anos. Vista frontal; B: Pré-operatoério - ritidoplastia priméria com
blefaroplastia superior. Vista obliqua; C: Pré-operatério - ritidoplastia priméaria
com blefaroplastia superior. Vista lateral; D: Pés-operatério - ritidoplastia
priméaria com blefaroplastia superior. Vista frontal; E: Pés-operatério
- ritidoplastia priméria com blefaroplastia superior. Vista obliqua; F: Pés-
operatoério - ritidoplastia primaria com blefaroplastia superior. Vista lateral.

DISCUSSAO

As alteragoes decorrentes do envelhecimento facial
sao véarias, ora progressivas, ora simultaneas, consistindo
fundamentalmente em diminuig¢do da espessura e
elasticidade da pele, diminuicdo da aderéncia desta ao
tecido adiposo, que sofre uma absorc¢io gradual, ptose
dos tecidos moles, formacao de pregas cutineas nas linhas
de aderéncia na pele e nas areas de inser¢ao muscular,
produzindo rugas tipicas. Além disso, ocorrem reabsorc¢io
Ossea e enfraquecimento das estruturas orbitarias, com
protuséo da gordura orbitéaria.

A conduta cirurgica a ser adotada vai depender
exatamente destes achados. Varias sdo as técnicas
cirtrgicas existentes que visam atenuar estes efeitos
da idade, com descolamentos profundos de SMAS,
subperiostais, High SMAS, descolamentos subcutianeos
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(A (B

Figura 15. A: Pré-operatério - ritidoplastia primaria com blefaroplastia superior
e inferior. Paciente de 64 anos. Vista frontal; B: Pré-operatério - ritidoplastia
primaria com blefaroplastia superior e inferior. Vista obliqua; C: Pré-operatério
- ritidoplastia primaria com blefaroplastia superior e inferior. Vista lateral; D:
Pos-operatorio - ritidoplastia priméria com blefaroplastia superior e inferior.
Vista frontal; E: Pés-operatério - ritidoplastia primaria com blefaroplastia
superior e inferior. Vista obliqua; F: P6s-operatério - ritidoplastia primaria
com blefaroplastia superior e inferior. Vista lateral.

(A (8]

Figura 16. A: Pés-operatério de ritidoplastia priméaria. Paciente 63 anos.
vista frontal; B: Pré-operatério de ritidoplastia primaria. Vista obliqua; C:
Pré-operatério de ritidoplastia priméria. Vista lateral; D: Pés-operatério de
ritidoplastia priméria. Vista frontal; E: Pés-operatério de ritidoplastia primaria.
Vista obliqua; F: Pés-operatério de ritidoplastia primaria. Vista lateral.

e outros, buscando resultados naturais e com indices
de complicacbes varidveis. Ao serem comparadas,
algumas técnicas apresentam resultados belissimos, mas
com maior risco de lesbes nervosas e maior tempo de
recuperagio, como na ritidectomia proposta por Hamra3“.

Atualmente, as pacientes demandam por resultados
satisfatorios, com recuperacéo rapida, sem estigmas e
complicagdes®, ndo sendo, portanto, a cirurgia de maior

descolamento e agressividade que necessariamente ira
propiciar este objetivo final. Tem-se observado uma
tendéncia atual em se realizar técnicas menos invasivas
e menos agressivas, a fim de diminuir complicacoes
e proporcionar retorno mais precoce as atividades
habituais®°.

Foi baseado nestes principios que se norteou a
tatica cirargica de ritidoplastia:

* Tunelizagdo inicial da face com canulas de
lipoaspiragéo, procedendo com a aspiragio da
gordura quando necessario;

* Descolamento reduzido da pele da face, em
plano subcutineo, compreendendo um meio
circulo que tangencia a proeminéncia malar
em direcdo temporal e 1 cm a frente do &ngulo
da mandibula, indo em direcéo cervical;

* Plicatura forte do SMAS/platisma e fixacéo
dos pontos em estruturas fixas, prevenindo
recidiva precoce da flacidez do SMAS;

* Ressecgido de pele sem ou com minimo de
tensao possivel, prevenindo hipertrofias
cicatriciais.

As trabéculas persistentes apés a tunelizacéo
da pele mostram as conexdes vasculo-nervosas
integras, conforme constatou Daher em seu trabalho de
lipofacelift!? e Almeida et al.'®. Em trabalho publicado
em 2005, Luz et al.* descrevem interessante ideia
para descolamento do retalho, utilizando dilatadores/
descoladores, bifacetados, de nimeros 1 a 6, com
didmetros que variam entre 1,5-20 mm, promovendo
estiramento dos vasos com total descolamento do retalho
facial e diminuigdo do sangramento devido ao principio
de migracdo precoce de fatores e células da cascata
de coagulacido. A pele apresenta ampla mobilizagio
a tracdo, similar a observada nas dissecacdes mais
extensas e observamos o tecido subcutineo da face
semelhante ao tecido celular subcutineo do abdome na
lipoabdominoplastia, adquirindo grande mobilidade e
mantendo o sistema de perfurantes!>15,

Dessa forma, permite grande tracéo cutanea, com
descolamento menor e melhor seguranca no retalho
cuténeo, preservando vasos e nervos sensitivos, podendo
ser aplicada esta técnica mesmo a pacientes fumantes,
embora o tabagismo deva ser sempre desencorajado e
os riscos muito bem explicados.

Na nossa casuistica, o indice de complicagoes foi
baixo, em 129 casos operados, ocorreram 3 hematomas
pequenos, sendo 1 deles drenado na beira do leito, e
outros 2 retroauriculares, puncionados no consultério.
Ou seja, 2,32% dos casos, 0 que corrobora com os
estudos de Baker!”, no qual 3,5% dos casos apresentaram
hematomas.

Quatro casos de cicatrizes hipertréficas retroau-
riculares ocorreram, que atribuimos ao aprendizado
inicial, quando erroneamente exerciamos uma tracio
cutidnea mais exagerada. Tivemos 1 neuropraxia de
frontal, possivelmente por conducdo do bisturi elétrico,
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com resolugdo espontanea em 30 dias. Apesar da maior
seguranca vascular desta técnica, 2 casos de epidermoli-
ses retroauriculares ocorreram, atribuidos a compressao
pela malha elastica e possivel tragdo aumentada no local.
Foram tratadas conservadoramente, com boa resolucio.
Em um dos casos a cicatriz hipertrofiou, mas a paciente
nao desejou reintervir.

O tratamento das complicacoes foi realizado
conservadoramente, com boa resolutividade. Ndo foram
registrados casos de retoques ou reintervencbes nas
pacientes estudadas, o que mostra a seguranca e bons
resultados obtidos com as téticas cirurgicas adotadas,
com pequeno edema pés-operatério e retorno rapido as
atividades laborativas habituais.

Por trabalharmos em um servigo com residentes
onde também aplicamos essas taticas cirurgicas,
percebemos sua reprodutibilidade, com baixo indice
de complicacoes, facilidade de ensino e seguranca
aos futuros colegas da cirurgia plastica. Além disso,
com tempo cirargico satisfatério quando comparado a
ritidoplastia convencional'®#,

CONCLUSAO

A tatica cirtrgica utilizada, com tunelizagéo
associada alipoaspiragao da face e descolamento reduzido
para a realizagdo de plicatura do SMAS/platisma,
promove um descolamento seletivo e efetivo, com
mobilidade e segurancga do retalho cutianeo suprajacente.
Os resultados estéticos apresentaram baixos indices de
complicagbes, e retorno rapido as atividades laborativas
habituais.

Trata-se, pois, de mais uma boa opg¢ao, bastante
reprodutivel, para tratamento das deformidades faciais
acarretadas pelo envelhecimento.

COLABORACOES

GCGG Realizagdo das operacgodes e redaciao do
manuscrito; anélise e/ou interpretacio dos
dados; concepcao e desenho do estudo.

MGG Revisao critica do manuscrito; aprovagao final

do manuscrito.
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