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RESUMO EXPANDIDO

REJUVENESCIMENTO CIRURGICO DA FACE COM A TECNICA DEEP PLANE

FACIAL SURGICAL REJUVENATION USING DEEP PLANE TECHNIQUE
Guilherme Pintarelli !

RESUMO

Apesar da popularizagdo dos procedimentos minimamente invasivos a cirurgia de rejuvenescimento
facial continua a ser um recurso importante no consultério de cirurgia plastica. A descricdo do SMAS
na década de 70 levou ao desenvolvimento de técnicas voltadas para o reposicionamento desta
estrutura, tratando de uma forma mais coerente os sinais do envelhecimento facial. Neste trabalho
mostramos a nossa experiéncia com a técnica deep plane que, ao liberar os principais ligamentos ¢
adesdes da face, permite uma ampla mobilizagdo do ter¢o médio e inferior. O lifting facial com a
técnica deep plane mostrou-se uma técnica reprodutivel e segura, com um baixo indice de
complicagdes. Através dela conseguimos obter resultados naturais e duradouros, contemplando as
queixas referidas pelas pacientes durante a consulta.

Descritores: Ritidoplastia. Sistema muscular aponeurdtico superficial. Rejuvenescimento.

ABSTRACT

Despite the increase of minimally invasive procedures, facial rejuvenation surgery still plays an
important role in the plastic surgery practice. The SMAS description in the 1970s led to new
techniques directed to reposition this structure, treating in a more precise way the signs of facial
aging. In this paper we show our experience with the deep plane facelift. This technique allows wide
mobilization of the middle and lower thirds by releasing the main ligaments and adhesions of the face.
The deep plane facelift is a safe and reproducible technique with a low complication rate. Using this
technique we were able to obtain natural and lasting results and treat the complaints reported by the
patients.

Keywords: Rhytidoplasty, Superficial musculoaponeurotic system. Rejuvenation

INTRODUCAO

Apesar da popularizagdo dos procedimentos ambulatoriais ditos minimamente invasivos, a
cirurgia de rejuvenescimento facial se mantém como um recurso atual e s6lido nos consultorios.
Muitas pacientes referem nao apreciar o efeito lifting obtido a custa do aumento do volume com o uso
de preenchedores, e buscam apenas restaurar os contornos da juventude. Outras ja experimentaram
varios tratamentos ancilares e estdo procurando por resultados mais expressivos e duradouros, porém

sem o estigma cirtrgico e com baixo tempo de recuperagio’.
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Mitz e Peyronie caracterizaram o SMAS pela primeira vez em 19767, demonstrando que essa
estrutura ¢ uma extensdo fibromuscular do platisma, abrindo caminho para as técnicas atuais de
rejuvenescimento facial. Skoog também contribuiu para o desenvolvimento desta cirurgia ao advogar a
importancia da dissec¢do sub-SMAS, aplicando tracao no platisma e obtendo uma melhor defini¢ao da
linha mandibular’. E em 1990 Hamra descreveu a técnica de ritidectomia em planos profundos, com o
objetivo de tratar as mudancgas causadas pelo envelhecimento no ter¢o médio da face, como a ptose
malar e os sulcos nasogenianos profundos. Hamra continuou a dissec¢do sub-SMAS superiormente,
unindo as duas lojas e criando um retalho unico de tergo médio®.

Mais recentemente Jacono e outros autores contribuiram com refinamentos e extensdes desta
técnica, como o retalho de SMAS sobre o angulo mandibular e a platismotomia parcial® .

Na nossa pratica o lifting de face com a técnica deep plane foi indicado para os pacientes com
ptose do terco médio, inferior ou da regido cervical, porém com um posicionamento adequado dos
supercilios. Naqueles com queda de todos os andares da face foi indicada a combinagdo do lifting

frontal endoscdpico para o tergo superior € o deep plane facelift para as demais regides.

OBJETIVO

Apresentar a experiéncia do autor com a cirurgia de rejuvenescimento facial com a técnica

deep plane, bem como a sua seguranca, eficacia e reprodutibilidade.
METODO

Inicialmente marcamos uma linha que vai do canto lateral do olho ao &ngulo da mandibula,
indicando o ponto de entrada abaixo do SMAS (Figura 1). O proximo passo ¢ a lipoaspiragdo da
regido cervical com o objetivo de reduzir a gordura subcutinea e facilitar o descolamento. Apos isto
abrimos o submento e ressecamos a gordura interplastismal e fizemos a unido das bordas do platisma
com pontos interrompidos de mononylon 3-0 incolor.

O descolamento ¢ inicialmente feito com um bisturi de lamina 15 e posteriormente com
tesoura curva até a linha previamente demarcada. Neste momento o retalho é elevado com gancho e o
SMAS ¢ incisado com o bisturi da regido malar até a borda anterior do esternocleidomastéideo. Apds a
identificagdo do espago sub-SMAS do terco inferior da face, fazemos movimentos de abertura vertical
com a tesoura para a elevacao adequada do retalho até o limite da topografia da artéria facial (Figura
1).

A seguir iniciamos o deslocamento acima do ligamento zigomdtico em um plano superior ao

musculo orbicular, divulgando a tesoura até o inicio do sulco nasogeniano (Figura 2 A). Ao final desta
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etapa o ligamento zigomatico ¢ liberado com o bisturi sempre proéximo ao retalho de SMAS para
proteger os planos profundos e entdo o ter¢co médio pode ser completamente mobilizado (Figura 2 B).
O platisma na regido cervical ¢ liberado do ligamento cervical e incisado até cerca de 3 cm
abaixo da mandibula, indo até a topografia da glandula submandibular em casos sem bandas platismais
proeminentes (Figura 3 B). Naqueles com bandas marcadas a incisdo chega até¢ a linha média. Em
seguida, passamos fios separados de mononylon 3-0 no retalho do SMAS-platisma e deixamos
reparados. Segurando todos os pontos nds avaliamos o melhor angulo de tra¢do, que geralmente
permanece em 60° (Figura 3 A e B). Os pontos sdo entdo suturados progressivamente na féscia

pré-auricular e o excesso de pele ¢ retirado e a rede hemostatica de Casagrande ¢ feita'.

RESULTADOS

Todas as pacientes receberam alta pds-operatdria no dia seguinte ao da cirurgia sem o uso de
drenos. Nao houveram complicagdes importantes como hematomas com necessidade de drenagem em
centro cirirgico ou paresias permanentes, apenas colecdes que puderam ser manejadas no leito ou
ambulatorialmente.

O deep plane consiste em um retalho composto, bem perfundido e fixado com baixa tensao.
Estas caracteristicas favorecem uma boa resposta cicatricial mesmo em pacientes tabagistas (Figura 4).
Apoés a avaliagdo dos resultados julgamos que com o uso desta técnica conseguimos realizar um

tratamento consistente do ter¢o médio, tergo inferior e regido cervical (Figuras 5 ¢ 6).

DISCUSSAO

A existéncia de varias técnicas para o tratamento do envelhecimento da face torna o didlogo
com a paciente extremamente importante na avaliagdo inicial. As queixas no consultério sdo
centralizadas principalmente no terco inferior e na regido cervical, desta forma, cabe ao cirurgido
mostrar sobre a importancia da posicao dos supercilios, ptose do terco médio, bolsas palpebrais e do
envelhecimento cutdneo. Apos serem orientadas, a maioria das pacientes concorda em submeter-se a
um tratamento global da face.

O contorno mandibular e a regido do pescogo sdo as principais fontes de queixa dos pacientes
no consultorio, ¢ também sdo as alteragdes mais associadas ao aspecto de envelhecimento facial.
Ellenbogen e Karlin definiram em 1980 os principais objetivos do rejuvenescimento cervical: dngulo
cérvico-mentoniano entre 105° ¢ 120°, depressdo sub-hiodide, protuberancia tireoideana, borda aparente

do esternocleidomastoideo e uma borda da mandibula bem definida'>.
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O SMAS/Platisma é uma fascia cervical continua que abrange os principais compartimentos
de gordura da face e do pescogo e que possui pontos especificos de ancoragem'®. A fascia cervical
profunda contém as principais estruturas da face e do pescogo, e cobre os nervos faciais ¢ a bola de
Bichat. Desta forma o deep plane ¢ um ponto embrioldgico de clivagem entre estas fascias e o plano
mais facil de elevagio do terco médio e inferior®.

Apesar de alguns considerarem o deep plane como uma abordagem radical do terco médio e
regido cervical, quando bem executado oferece previsibilidade anatomica e resultados naturais e
duradouros. Como vantagens desta técnica podemos citar a confeccao de um retalho mais consistente,
uma menor tensdo no fechamento da pele, o tratamento adequado do sulco nasogeniano e a

possibilidade de ser uma cirurgia de revis@o para casos anteriores de plicatura ou SMASsectomia.
CONCLUSAO

O lifting facial com a técnica deep plane mostrou-se uma técnica reprodutivel e segura, com
um baixo indice de complicagdes. Através dela conseguimos obter resultados naturais e duradouros,

contemplando as queixas referidas pelas pacientes durante a consulta.
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Figura 1: [lustragdo mostrando os planos de descolamento,
a linha de entrada no deep plane e os principais ligamentos
liberados durante a cirurgia.
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Figura 2: (A) Area de descolamento rombo acima do ligamento zigomatico. (B) Ligamento zigomatico
sendo liberado com bisturi (C) Area total de descolamento no deep plane apos liberagio do ligamento
massetérico e do ligamento zigomatico.
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Figura 3: (A) Fios presos ao SMAS e sendo tracionados para estabelecer o melhor angulo de fixagao.
(B) Platismotomia parcial até o limite da glandula submandibular e fixagao do retalho inferior na fascia

mastoidea.
Figura 4: Aspecto da cicatriz resultante no
pos-operatorio tardio.
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Figura 5: (A,B,C) Pré-operatorio de paciente com ptose de tergo médio
e inferior. (D,E,F) Pos-operatorio apos deep plane facelift com liberagao
dos ligamentos zigomatico, massetérico e platismotomia parcial.
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Figura 6: (A,B,C) Pré-operatorio de paciente com ptose de ter¢o médio,
inferior e flacidez cervical. (D,E,F) Pos-operatorio apos deep plane facelift
com plicatura mediana do platisma e laser de CO2 no transoperatorio.
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