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= RESUMO

Introducao: Apés um periodo em que a controvérsia em cirurgias faciais
teve como foco a abordagem ao SMAS, atualmente se persegue a melhora do
contorno cervical. Descolamentos maiores, como os praticados pelo acesso
submentoniano, podem aprimorar os resultados, entretanto acarretam
aumento das complicacoes, sobretudo de hematomas, desencorajando seu
emprego. No intuito de minimizar estes riscos, propoe-se o uso adjuvante do
videoendoscépio durante a realizagdo de cervicoplastias, segundo a Técnica
de Feldman. As adaptag6es necessarias para a realiza¢ido do procedimento
sao detalhadas. Método: Estudo retrospectivo de 16 pacientes submetidos a
procedimento cirirgico nos ultimos 12 meses, sequencialmente, de acordo
com a técnica apresentada. Os resultados foram graduados pelo autor
principal (RR) e por trés cirurgides plasticos independentes (EC, RN, AM),
sem que estes conhecessem detalhes da técnica empregada. Os fotogramas
pré e pés-operatorios de seis meses foram avaliados e pontuados conforme
os parametros definidos por Ellenbogen & Karlin, gerando notas ‘de 0 a
10’, que foram aplicadas a Grade de Labbé. Resultados: A média geral
do grupo foi 8,29, escore 6timo, segundo a Escala de Labbé. Em dez casos
(62,5%), atingiu-se resultado 6timo (8-10 pontos); cinco casos (31,25%), bom
(6-7 pontos), e apenas um caso (6,25%), escore abaixo de 6 pontos, classificado
como mediano. Nao houve ocorréncia de hematomas, aderéncias cutaneas
ou recidiva das bandas platismais. Conclusao: A técnica apresentada
parece propiciar resultados adequados, sem aumento das complicagoes.
Adicionalmente, possibilita uma cicatriz submentoniana de menor extensao,
além da visualizacdo magnificada e direta de todas as estruturas abordadas,
por todos os membros da equipe.

Descritores: Ritidoplastia/métodos; Face/cirurgia; Hematoma/prevencao
& controle.
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m ABSTRACT

Introduction: In contemporary facial surgery, the focus of controversy has
shifted from superficial muscular aponeurotic system approaches, to methods by
which to improve the neck contour. Larger detachments, such as those resulting
from the use of submental access, can provide better outcomes. However, the
associated potential for increased complication rates, particularly hematomas,
discourages the practice of such detachments. In order to minimize these
risks, we propose the use of videoendoscopic assistance during cervicoplasty
procedures, such as Feldman’s method. The adjustments required to carry
out this procedure are described in this study. Method: This retrospective
study included 16 patients, who were sequentially submitted to a surgical
procedure in the preceding 12 months, using the technique described above.
The results were scored by the main author (RR) and 3 independent plastics
surgeons (EC, RN, AM), who were unaware of the details of the technique
used. Preoperative and 6-month postoperative photographs were evaluated
and scored according to the parameters defined by Ellenbogen and Karlin,
with values ranging from 0-10 subsequently applied to the grading system of
Labbé. Results: The group average postoperative score was 8.29, the optimal
grade according to the scale of Labbé. An optimal outcome (8-10 points) was
reached in 10 cases (62.5%); a good outcome (67 points) was reached in 5
cases (31.25%); a score below 6, rated as average, occurred in only one case
(6.25%). There was no occurrence of hematomas, skin adhesions or recurrent
platysmal bands. Conclusion: The proposed technique appears to provide
satisfactory results without increasing the rate of complications. Moreover,
use of the technique was associated with less extended submental scar, in
addition to improving the direct view of the structures manipulated for all
members of the surgical team.

Keywords: Rhytidoplasty/Methods; Face/Surgery; Hematoma/Prevention

and Control.

INTRODUCAO

Em decorréncia de um sangramento de dificil
controle durante a realiza¢do de uma cervicoplastia,
segundo a Técnica de Feldman'?, foi utilizado o
videoendoscopio, no intuito de realizar a hemostasia
dos vasos sangrantes, propiciando pronta resolucao
do problema. A partir de entéo, o uso adjuvante do
videoendoscépio passou a ser rotina nos procedimentos
em que a abordagem da linha média cervical estivesse
programada, uma vez que maiores descolamentos
podem acarretar o aumento das complicacdes,
sobretudo dos hematomas. Progressivamente, foram
incorporadas modificagdes na técnica cléssica, originando
o que denominamos “corset videoendoscépico”, em
referéncia a técnica originall.

O presente estudo é a experiéncia inicial do autor
e descreve esta possibilidade cirtrgica empregada
em 16 casos realizados nos ultimos 12 meses e
acompanhamento minimo de seis meses. A anélise
inicial mostra resultados semelhantes a técnica padréo;
no entanto, o namero de complicagoes, sobretudo
a presenca de aderéncias cutdneas e hematoma,
parece ser reduzido, uma vez que ndo ocorreram
no grupo em anélise. Adicionalmente, o uso do
videoendoscépio permite uma incisdo submental de
menor extensao e possibilita uma visao magnificada
a todos os membros da equipe.

OBJETIVO

Demonstrar a possibilidade de realizagao da
platismoplastia com o uso do videoendoscépio, assim
como de criteriosa hemostasia de vasos durante os
procedimentos de cervicoplastia com abordagem da
linha média cervical, principalmente apés grandes
descolamentos, utilizando-se uma incisao submental
de menor extensdo e com menos complicagoes em
relacdo a técnica padrao.

METODO

Estudo retrospectivo de 16 pacientes, com
alteragoes cervicais Grau IV de McKinney? (Tabela 1),
submetidos a ritidoplastia cérvico-facial pelo autor
principal (RR), com o uso adjuvante do videoendoscépio
no tratamento da regiao cervical, conforme técnica
a seguir descrita. Os pacientes foram submetidos

Tabela 1. Classificagdo de McKinney? das bandas platismais.

Grau Caracteristicas

I  Bandas platismais pouco visiveis
II  Bandas platismais moderadamente visiveis
IIT Bandas platismais muito visiveis

IV Bandas platismais muito visiveis com flacidez
cutanea excessiva
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ao procedimento cirurgico sequencialmente e
acompanhados por periodo minimo de seis meses.
Os dados deste grupo foram compilados em protocolo
especifico, posteriormente analisados e confrontados
com a literatura.

Para avaliacao da eficicia cirdrgica em promover
o rejuvenescimento facial, o autor principal (RR),
dois cirurgides plasticos (EC e RN) e uma médica
residente em cirurgia plastica (AM) utilizaram os
critérios de Ellenbogen & Karlin%, pontuando cada
paciente nos cinco parametros:

1) Defini¢do do bordo inferior mandibular — 0 a
4 pontos

2) Depressao sub-hioidea — 0 a 1 ponto

3) Visualizacdo da protuberancia da cartilagem
tireoide — 0 a 1 ponto

4) Borda anterior do esternocleidomastoideo
visivel — 0 a 3 pontos

5) Angulo cérvico-mentoniano entre 105 e 120°—0
a 1 ponto

A partir da soma dos escores, que podem totalizar
10 pontos, gradua-se o resultado, segundo Labbé et al.’:

e Otimo 8-10 pontos
e Bom 6-7 pontos
e Mediano 5 pontos

A analise e a pontuacido foram realizadas de
maneira independente, através da observacio dos
registros fotograficos, comparando-se fotos pré-
operatorias com fotos de seis meses pds-cirurgia.
Os fotogramas foram captados de maneira padrao,
sendo utilizadas imagens em vista frontal, perfil
direito e perfil esquerdo. Os avaliadores, exceto o
autor principal (RR), ndo tinham conhecimento dos
detalhes cirtrgicos empregados, sabiam apenas que
os pacientes haviam sido submetidos a ritidoplastia
cérvico-facial pelo autor principal.

Procedimento cirurgico

De maneira pré-operatoria, todos os pacientes
realizaram andlises clinicas e avaliagio cardiolégica.
Medicacgoes anti-hipertensivas foram mantidas até
o dia da cirurgia e reiniciadas tao logo possivel.
Todos os pacientes foram orientados a suspender,
15 dias antes da cirurgia, medicacbes que pudessem
acarretar maior sangramento.

A anestesia foi realizada pelo mesmo médico
anestesista nos 16 casos; a técnica preferencial foi
anestesia local associada & sedagdo endovenosa com
dexmedetomidina em bomba de infusio e doses
adicionais de fentanil e midazolan em bolos. Durante
ainducéao anestésica, foram utilizadas cefazolina na
dose de 1g e dexametazona 10 mg, endovenosas.

Inicia-se com o planejamento da incisao
submentoniana. Com o paciente sentado, simula-se
a tragéo péstero-superior em cada lado da face. A
incisdo deveré estar oculta na sombra mandibular,
paralela a prega submental, 0,5 cm caudalmente,

como uma linha levemente arqueada posteriormente,
de aproximadamente 2 a 2,5 cm de extensao®?S.

Com o paciente em decubito dorsal e dorso
levemente elevado, o campo operatorio é preparado.
Para a infiltra¢io anestésica, elabora-se uma primeira
solugédo, denominada “solucédo anestésica”, obtida
com 320 mL de soro fisiolégico 0,9%, 60 mL de
lidocaina 1% e 20 mL de ropivacaina 7,5 mg/mL.
Para um efeito vasoconstritivo, 1 mg de adrenalina
é adicionado. Uma segunda solucido, denominada
“solucédo tumescente”, é preparada com 400 mL
de ringer lactato e uma ampola de adrenalina
(1 mg). Cada hemiface recebera cercade 160 mL e a
regiao cervical central, aproximadamente 80 mL da
solucdo anestésica. Adicionalmente, cada hemiface
e a regiao cervical receberio cerca de 100 mL da
solucdo tumescente. Para a infiltracao, utiliza-se
um abocath® 18 G. Uma vez infiltrada a regio, é
necessario aguardar cerca de dez minutos para
se atingir o efeito vasoconstrictor. Neste interim,
realiza-se sondagem vesical, quando héa previsao de
cirurgia com duragdo acima de quatro horas.

A incisao pré-auricular geralmente sera disposta
pré-tragal e pré-capilar superiormente, contornando a
orelha inferiormente. Na regiao retroauricular, segue
o sulco retroauricular e se estende cranialmente por
cerca de trés quartos da extensao da orelha. Quando
ha a necessidade de resseccéo cutinea, a cicatriz
entdo se prolonga horizontalmente, de maneira
descendente por 4 a 5 cm®®.

Apés a infiltragdo, realiza-se o descolamento
inicial com uma cinula de ponta romba, sem realizar
qualquer lipoaspiracdo. A seguir, procede-se a
incisdo cutanea com bisturi lamina 15 e disseccao
em plano supra-SMAS (SMAS, do inglés superficial
musculoaponeurotic system) por cerca de 5 cm, no
perimetro auricular.

Concluida a elevacao bilateral do retalho da
face em plano subcutdneo, aborda-se a regiéo
cervical. Uma incisido de cerca de 0,3 cm de extenséo,
0,5 cm cranialmente a prega mentoniana, permite
o descolamento em plano subdérmico, mediante
o emprego da mesma cinula romba, previamente
utilizada na face. A seguir, realiza-se a incisdo
submentoniana, conforme marcagao prévia. A
partir da incisdo, uma Tesoura de Metzenbaum,
com sua curvatura direcionada para a profundidade,
eleva um retalho acima do musculo platisma,
resultando um tridngulo de base superior, que
tem como limites: superiormente, a linha inferior
da mandibula; lateralmente, a borda anterior do
musculo esternocleidomastoideo e, inferiormente,
estende-se até cerca de 3 cm do manubrio esternal.
A disseccao também ser3 realizada cranialmente a
incisdo submentoniana. E importante que o retalho
contenha uma moderada camada de gordura
subcutanea, o suficiente para prevenir aderéncias
ou irregularidades subsequentes!37.

Finda a etapa inicial de dissecg¢do, o auxiliar
posiciona um Afastador tipo Senn-Miller, com o
lado das garras fixo & mandibula, tracionando-o

330

Rev. Bras. Cir. Plast. 2014;,29(3):328-336



Ritidoplastia videoassistida do terco inferior da face

posteriormente, no intuito de manter a extensao
cervical. Pontos cutianeos de tragido ou Ganchos de
Gilles poderao auxiliar na ampliagdo da cavidade
6tica (Figura 1). O cirurgiao introduz o conjunto do
videoendoscopio e, a partir de entéo, passa a observar
aimagem captada projetada no monitor (Figura 2). A
seguir, liberam-se possiveis aderéncias residuais do
retalho cutaneo ao platisma com tesoura. Concluida
aliberacao, o auxiliar empunha o video; o cirurgiao,
agora com as maos livres, utiliza uma pinc¢a anatémica
de 20 cm e uma tesoura longa, e resseca a gordura
excedente localizada superficialmente ao platisma
e centralmente, até que se obtenha a visualizagdo
perfeita dos bordos platismais. Os bordos serao
liberados aproximadamente 1 a 2 cm, quando se
realizard a resseccdo da gordura subplatismal, de
maneira conservadora’ (Figura 3). A seguir, mediante
tragdo medial destes bordos (Figura 4), efetuam-se a
aproximacéo e a sutura, uma a outra, promovendo a
sua invaginacio e ndo apenas a simples aproximacao
dos bordos'? Tal sutura devera ser realizada em
plano duplo ou triplo, com fio PDS (polidioxanona)
3-0 ou 4-0 (Ethicon, referéncia PDP496, Sao José dos
Campos-SE, Brasil), estendendo-se desde a regiao
submentoniana até aproximadamente 3 cm do
manubrio esternal. O aspecto do musculo platisma,
agora fusionado (Figura 5), lembra um espartilho, dai
areferéncia ao termo “corset” 2. O uso de uma agulha

Figura 1. Detalhe da tracdo mandibular com Senn-Miller e pontos
adicionais cutaneos. As marcas em azul demonstram a érea a
ser dissecada. As linhas descendentes em vermelho orientam
a posic¢ao das bandas centrais. Observar a extensao da cicatriz
submentoniana com cerca de 2 cm.

Bordos platismais

Gordura subplatismal

Figura 2. Aspecto videoendoscépico da regiao cervical com setas
indicando os bordos platismais e a gordura subplatismal.

Figura 3. Visualizagdo endoscépica do momento da retirada da
gordura subplatismal, a qual se encontra apreendida pela pinga
anatémica.

Bordos platismais

D

Figura 4. Aspecto videoendoscépico dos bordos platismais antes
da sutura.

Rev. Bras. Cir. Plast. 2014,29(3):328-336

331



RighessoR et al.

www.rbcp.org.br

Bordos platismais unidos

Figura 5. Aspecto do platisma ao final da sutura.

de montar de 12 mm de comprimento, trés oitavos de
circunferéncia, ponta triangular e um porta-agulhas
longo, Mayo-Hegar, de 20 cm de comprimento, facilita
a execucgdo. Finaliza-se a regido cervical mediante
revisdo hemostatica e sutura da pele.

Concluida a regiao cervical, o retalho do SMAS
sera plicado na porcao superior da face descolada, de
acordo com a necessidade individual®®. Inferiormente,
realizam-se 2 a 3 pontos duplos, com fio mononéilon
3-0 (Ethicon, monondilon ethilon, Sao José dos
Campos-SE Brasil), na margem lateral do platisma,
fixando-os & mastoide®>1.

Apbés o tratamento das estruturas profundas,
efetua-se a tragcdo cutidnea e sua resseccgio. Os
pontos referenciais da regido auricular superior
e da regiao occipital ancoram o retalho cutineo e
a pele excedente é entdo removida, com minima
tensao®8. A ancoragem profunda do retalho cutaneo
ao ligamento auriculo-platismal, na regido do 16bulo,
com fio monocryl (poliglecaprone) 4-0 (Ethicon,
referéncia Y426, Sdo José dos Campos-SE, Brasil),
evita a distor¢do do mesmo®. Na regido anterior,
o vetor de tracdo é disposto de maneira obliqua
ascendente, enquanto, na regiao posterior, segue a
direcao dalinha mandibular®!!. Rotineiramente, nao
é usado qualquer tipo de dreno ou curativo. A sutura
da pele é realizada com mononailon 5-0 incolor e 4-0
na regido posterior (Ethicon, mononadilon ethilon,
Sao José dos Campos-SE Brasil).

Usualmente, realiza-se uma hemostasia meticulosa,
empregando o chamado second-look, popularizado
por Baker e Gordon'?. Cerca de 30 minutos antes da
conclusao do ato cirdrgico, administra-se uma ampola
de 1 mL de clonidina (150 ug/mL), endovenosa, no
intuito de promover estabilizagdo hemodindmica e
reduzir niveis plasmaticos de catecolaminas®.

Concluido o ato cirurgico, os pacientes séo
encaminhados para a sala de recuperagio anestésica,
onde permanecerao sob monitorizagdo continua da
presséao arterial. Decorridas cerca de 12 horas, apés

avaliacdo pelo cirurgido e anestesiologista, recebem
alta hospitalar. Eventualmente, poderdo permanecer
por periodo de 24 horas.

Materiais especiais

Para a correta execucgio da técnica proposta, alguns
materiais tornam-se necessarios. Praticamente, serao
os mesmos empregados em cirurgias videoassistidas
do andar superior e médio da face: endoscépio
de 30° 18 cm de comprimento e 3 mm de largura
(Figura 6); afastador de Ramirez® (Karl Storz) com
empunhadura (Figura 6), que tem como vantagem
manter a cavidade 6tica, além de permitir o avango
e o recuo da cAmera. Eventualmente, Ganchos de
Gilles ou pontos externos poderéo ser utilizados para
tracao adicional e elevacao da pele, obtendo-se uma
visdo global da regiao.

Ao utilizarmos o recurso da videoendoscopia, a
coagulacdo das estruturas sera realizada mediante o
emprego de cautério bipolar (Cirtirgica Montserrat,
Sao Paulo-SB Brasil) dotado de aspiragdo em uma
de suas ldminas (Figura 7), evitando que a fumacga
aspirada acarrete o embagamento da cAmera. Nos
casos em que a disseccgdo cervical comunica-se com
a disseccao das hemifaces, um aspirador cirdrgico
longo pode ser introduzido a partir da incisio pré-
auricular, auxiliando na remocédo da fumaca, sem
ocluir o campo cirurgico, algo que ocorre quando se
utilizam aspiradores a partir da incisdo submentoniana.

Figura 7. Eletrocautério bipolar com sistema de aspiragio acoplado.
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Devido a incisdo de menor extensao, o uso de
agulha de menor comprimento e menor curvatura
facilita a sutura platismal. Recomenda-se agulha de
montar cortante, trés oitavos de circunferéncia, com
12 a 15 mm de comprimento.

RESULTADOS

A idade média do grupo foi de 58,6 anos, variando
de 51 a 68 anos. Quanto ao sexo, 15 pacientes do sexo
feminino e apenas um masculino. Quanto a etnia,
100% dos pacientes, caucasianos. Das comorbidades
encontradas, a hipertenséo arterial, controlada com
medicacgoes, esteve presente em 11 casos (68,75%).

Em relacdo a melhora estética (Figuras 8 a 13),
a Tabela 2 demonstra os escores obtidos em cada
parametro segundo a anélise dos avaliadores. A média
geral do grupo foi 8,29, escore 6timo, segundo a Escala
de Labbé et al.’. Os resultados compreenderam dez
pacientes (62,5%) com escore 6timo e cinco (31,25%),
como bom. Apenas um caso (6,25%) recebeu escore
inferior a 6 pontos e um paciente (6,25%) obteve
escore maximo. No paciente de menor pontuacéo,
as alteracbes cervicais estavam exacerbadas pela
presencga de uma lipomatose & esquerda, a qual
foi removida integralmente, sendo o auxilio do
videoendoscépio fundamental.

Nenhum paciente apresentou recidiva das bandas
platismais decorridos seis meses pés-operatorios.

Ao compararmos os escores dos avaliadores, o ideal
seria uma similaridade nos resultados, originando
uma menor amplitude de pontuacgédo (Figura 14).

Figura 8. Caso 14: Em (A), vista frontal pré-operatéria. Em (B),
vista frontal aos seis meses p6s-operatérios.

,ﬁ‘ B
Figura 9. Caso 14: Em (A), perfil direito pré-operatério. Em (B),
perfil direito aos seis meses pds-operatdrios.

Entretanto, grande variacdo dos escores pode ser
verificada em alguns casos, o que é aceitivel ao se
avaliarem resultados em cirurgias estéticas!''3,
Nao houve grande variagdo dos resultados de
acordo com a faixa etdria, quando comparadas as

Figura 10. Caso 14: Em (A), perfil esquerdo pré-operatério. Em
(B), perfil esquerdo aos seis meses pos-operatorios.

Figura 11. Caso 16: Em (A), vista frontal pré-operatério. Em (B),
vista frontal aos seis meses pos-operatérios.

Figura 12. Caso 16: Em (A), perfil direito pré-operatério. Em (B),
perfil direito aos seis meses pos-operatorios.

Figura 13. Caso 16: Em (A), perfil esquerdo pré-operatério. Em
(B), perfil esquerdo aos seis meses pos-operatorios.
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Tabela 2. Escores dos Parametros de Ellebogen e Karlin* atribuidos pelos avaliadores, em cada caso. As iniciais no interior das
colunas dos pardmetros indicam as notas atribuidas por avaliador no referido pardmetro (AM - Anna Martins, EC - Eduardo M.
Chem, RN - Rafael Netto, RR - Ronaldo Righesso); em vermelho, a soma dos escores por avaliador. A tltima coluna representa

a média final de cada caso.

Parametro 1 Parametro 2

Parametro 3

Parametro 4 Parametro 5 Total

Caso Idade 77 "FC RN RR AM EC RN RE AM EC RN RE AM EC RN RE AM EC RN RR AM EC RN RR 0@
1 59 2 4 3 3 1 1 0 1 0 0 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 5 7 4 7 5,75
2 54 3 3 3 4 1 1 0 1 0 1 1 1 1 2 1 2 1 1 1 1 6 8 6 9 7,25
3 56 3 4 2 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 3 0 2 1 1 1 1 7 10 5 8 7,5
4 61 4 4 4 3 1 1 1 1 1 1 1 1 3 3 2 3 1 1 1 1 10 10 9 9 95
5 68 3 2 2 3 1 1 0 1 1 1 1 0 2 2 3 2 1 1 1 1 8 7 1T 7 7,25
6 58 4 3 2 4 1 1 0 1 1 1 1 1 2 3 2 3 1 1 1 1 9 6 10 85
7 56 4 4 3 4 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 2 2 1 1 1 1 9 9 8 9 8,75
8 58 4 4 4 4 1 1 1 1 1 1 1 1 3 2 3 2 1 1 1 1 10 9 10 9,5
9 60 4 4 4 4 1 1 1 1 1 1 1 1 3 3 3 3 1 1 1 1 10 10 10 10 10
10 62 2 2 2 3 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 2 2 1 1 1 1 7 7 7 8 17125
11 60 2 4 1 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 2 1 1 1 1 6 9 5 8 7
12 51 4 3 4 3 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 2 2 1 1 1 1 9 8 9 8 85
13 54 4 4 4 3 1 1 1 1 1 1 1 1 3 3 3 2 1 1 1 1 10 10 10 8 9,5
14 65 2 3 2 3 1 1 1 1 1 1 1 1 2 3 3 3 1 1 1 1 7 9 8 9 8525
15 53 4 3 4 3 1 1 1 1 1 1 1 1 3 3 3 3 1 1 1 1 10 9 10 9 9,5
- Total dos parametros por avaliador Somados Parametros

/\ . l: B R m """""""""

R i | £ X, "\ / N P
N/ VAR WA I — = N ~
VI

s / [ ehanrmes e s e |

4 A A Figura 15. Gréafico dos escores totais de cada caso distribuidos

1 2 8 4 2 & 7 8 % 40 Q1 12 1B 14 13 18 em ordem crescente de idade. A linha das abscissas informa a

Caso

[-e-am EC_—o- RN o RR]

Figura 14. Grafico dos escores totais de cada caso por avaliador.
A linha vermelha representa as notas atribuidas pelo avaliador
AM (Anna Martins), a linha verde pelo avaliador EC (Eduardo
C. Chem), a linha lilas pelo avaliador RN (Rafael Netto) e a linha
azul pelo avaliador RR (Ronaldo Righesso).

faixas dos 50 aos 65 anos; no entanto, ao comparar
as médias dos pacientes mais jovens com as médias
daqueles de idade mais avangada, percebe-se que
os melhores resultados sdo obtidos nos pacientes
mais jovens (Figura 15).

As complicagoes observadas foram de pequena
relevancia. Um paciente apresentou vermelhidao
da cicatriz por aproximadamente trés meses. Nao
houve qualquer colegdo no pds-operatério que
tenha necessitado drenagem cirdrgica ou mesmo
aspiragdao com seringa. Um paciente apresentou
edema prolongado da face por 20 dias. A queixa mais
incidente foi a sensacédo de estiramento cervical,
sobretudo a rotacéo lateral da cabega e a hiperextensao

idade e o nimero do caso entre parénteses.

cervical. Em quatro pacientes (25%)), estes sintomas
estiverem presentes por aproximadamente 15 dias,
apresentando resolucao esponténea.

Em trés pacientes, houve a palpaciao de
endurecimento na regido central por cerca de 30 dias,
coincidindo com a linha de sutura platismal. Embora
palpavel, ndo era visivel e apresentou resolugao
espontanea.

DISCUSSAQ

Apés um longo periodo em que a controvérsia
em cirurgias faciais teve como foco a modalidade de
abordagem ao SMAS, hoje, persegue-se a obtencéo
de um melhor contorno cervical®>™1%. Millard foi o
pioneiro na utilizacdo da cicatriz submentoniana,
realizando lipectomias submentais e submandibulares!.
Guerrero-Santos e Connell preconizaram a plicatura
central do platisma, em conjunto com a tracéo lateral
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do mesmo!*15, Apenas no inicio dos anos 1990, a partir
dos principios de Feldman'?, a platismoplastia central
apresentou uma referéncia definitiva do efeito da
plicatura anterior sobre o contorno cervical, servindo
como base para sua maior aplicacéo.

Com a difusdo do acesso central, correntes
contrarias surgiram. Os estudos de Labbé et al.’
e Mustoe et al.'’, dentre outros'®, apontam varias
desvantagens: cicatriz submentoniana visivel, maior
tempo cirdrgico, maiores taxas de complicacoes
(hematoma, seroma e infeccido), maior tempo de
recuperacao associado ao endurecimento cervical,
potenciais irregularidades cervicais, entre outras.

Dentre os fatores restritivos, o mais temido é o
aumento dos hematomas!®!*8, Estudos apontam para
indices de hematoma de 3 a 8%'*!® nas ritidoplastias
convencionais, ao passo que referem cerca de 14%
quando se realiza o acesso submentoniano, sendo
este o fator individual mais associado a hematoma?®.
Torna-se evidente que o acesso submentoniano
implique cuidados adicionais, uma vez que requer
descolamento tecidual de maior amplitude!®1618,
Convergimos com a ideia de que a avaliacdo dos
hematomas deve ser efetuada a luz da extenséo dos
descolamentos realizados®®, sendo este um parametro
extremamente varidvel. Nos casos McKinney?® grau
IV, em que ha maior flacidez tecidual, além das
comorbidades usuais da faixa etaria avangada, sobretudo
hipertensao arterial, os pequenos descolamentos
sdo sedutores; no entanto, produzirao resultados
estéticos nem sempre adequados!®1618,

A possibilidade de abordagem as estruturas
subplatismais, além da tracdo medial dos bordos
platismais, sdo diferenciais oportunizados pelo acesso
alinha média cervical. Do ponto de vista anatémico,
a estratigrafia facial apresenta uma caracteristica
Unica. Ao contrario das demais regides do corpo, a
gordura subcuténea é distribuida em duas camadas,
em decorréncia da migragdo mesenquimal®®. Assim, o
complexo SMAS-platisma, oriundo do mesénquima,
divide estas duas camadas em uma porgao superficial
e outra profunda?®. Outra diferenca é que, nos tercos
superior e médio da face, ha perda volumétrica
dos tecidos moles, decorrentes do processo de
envelhecimento; entretanto, no tergo inferior, observa-
se 0 oposto, com acimulo progressivo de gordura®:¢.
Devido a essas peculiaridades, torna-se necesséria
uma abordagem diferenciada no tratamento desta
gordura profundamente situada ao platismal#81418,

Outro fator relevante é a possibilidade de correcdo da
redundéancia dos bordos mediais do platisma. A tragao
lateral do SMAS-platisma nem sempre resultara na
resolugéo da flacidez medial, sobretudo nos casos em
que houver maior excedente!®*, Segundo o principio
da deformacéio elastica ndo linear®, quanto mais
distante do ponto em que se exerce a forga, menor
serd a tracdo transmitida. Com a platismoplastia
de Feldman!?1, atua-se diretamente sobre a regiao
central. Observe-se que ndo apenas aproximam-se
estes bordos redundantes, mas realiza-se o avango
medial com imbricamento dos mesmos, ocupando

assim o espacgo oriundo da resseccio da gordura
subplatismal®.

Ampliando-se as indicacdes do uso da
videoendoscopia, nos casos de menor flacidez
(McKinney?®II e III), em que a abordagem central do
platisma néo esté clara, o recurso da videoendoscopia
pode definir a necessidade ou ndo do tratamento
adicional central. Para tanto, através de uma inciséao
submentoniana de 1 cm, se introduz o videoendosc6pio
e avalia-se o aspecto final resultante da tracdo lateral
sobre as bandas mediais. Em algumas situacoées,
observa-se que, mesmo apds a tracdo lateral do
complexo SMAS-platisma, persiste na linha média
uma flacidez importante, que necessita corregio
adicional',

A reducio da extensao da cicatriz submentoniana
em aproximadamente 50% (Figura 16), considerando-
se a técnica de Feldman?, uma vez que outros autores
reportam cicatrizes de até 6 cm de extensao®7, é
apenas um dos pontos favoraveis ao emprego adjuvante
da videoendoscopia. O préprio Feldman! cita: “E
importante que a incisao seja longa o suficiente para
permitir a visualizac¢do de toda a porgéo descolada da
regido cervical anterior. Uma incisédo muito pequena
tornara a construgéo do corset dificil”. Mesmo com
uma cicatriz menor, o uso do videoendoscépio
permite a visualizacdo adequada das estruturas
envolvidas e ainda possibilita a ampliagido desta
imagem. A retirada meticulosa do excedente adiposo
magnificado, a hemostasia criteriosa e a sutura dos
bordos platismais resultam num procedimento de

Figura 16. Aspecto da cicatriz submentoniana, com seis meses
pés-operatérios, inferior a 2 cm de extensdo. A linha branca
enfatiza a cicatriz e seus limites.
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execugdo facilitada. Outra vantagem é a visualizagao
pelos demais membros da equipe, possibilitando aos
aprendizes a correta demonstracao do procedimento,
passo a passo.

Como fatores desfavoraveis ao emprego da
videoendoscopia na platismoplastia, estdo o custo
elevado dos aparelhos e o aumento do tempo de
execucgdo do ato cirargico. Nos procedimentos em
que serd realizada videoendoscopia da regifo frontal,
os aparelhos ja estardo a disposicéao, havendo apenas
incremento no tempo de uso. O emprego gradual e a
superacdo da curva de aprendizado tornariao o tempo
de execugio semelhante ao da técnica convencional,
o qual, em nossa casuistica, variou de 30 a 65 minutos.

Apesar da pequena amostragem, os resultados
favoraveis apresentados sugerem que o uso da
videoendoscopia adjuvante na platismoplastia pode
ser de grande valia, aprimorando os resultados e
reduzindo as taxas de complica¢oes. No entanto, os
cuidados habituais, como a monitorizagdo continua
das cifras tensionais pés-operatérias, devem ser
mantidos. Estudos adicionais sdo necessérios
para que se determine a real validade do método
e tais estudos encontram-se em fase de execucao.
Acreditamos que a técnica proposta possa ser mais
uma alternativa na busca de resultados cirurgicos
adequados, neste grupo de elevada complexidade,
por longa data rotulado de “pescoco dificil”?".
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