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RESUMO

Procedimentos estéticos na face tém sido muito procurados, mas ao se realizar
gualquer procedimento nessa area, 0 conhecimento anatémico referente a ela é
condicao primordial e fundamental para dar mais seguranca aos profissionais que nela
atuam. Entre esses procedimentos, o contorno cervical ganhou destaque nos ultimos
anos, especialmente a lipoaspiracdo mecanica de papada, que € uma lipoaspiracédo
realizada para a retirada de excesso de gordura no pescoco, abaixo do queixo. Esse
estudo teve o objetivo de analisar as técnicas mais utilizadas na realizacao desse
procedimento, identificando as melhores formas de evitar as complicacdes mais
comuns que podem ocorrer, para oferecer ao cliente o melhor e mais ideal tratamento
para seu caso. Trata-se de uma pesquisa bibliografica de cunho exploratério e
natureza qualitativa. Foram selecionadas publicac6es do periodo entre 2010 e 2021,
entre livros e artigos, sendo feita uma analise de contetdo do que foi selecionado. O
estudo constatou que, para que esse procedimento seja bem-sucedido, é preciso uma
selecdo cuidadosa da técnica a ser utilizada, conforme as caracteristicas e as
necessidades do paciente, sendo essa selecdo uma das principais determinantes do
sucesso. Ha pacientes que precisam apenas da lipoaspiracédo da papada, outros que
irdo precisar de sutura das bordas do platisma e outros ainda que s alcancardo o
resultado desejado com um lifting do pescoco e da face ou mesmo com um implante
de queixo. Para evitar possiveis complicacdes do procedimento, o tamanho da canula
deve ser o menor possivel, para reduzir ao maximo o trauma causado a regido. Outro
alerta é a respeito do plano cirargico, pois a lipoaspiracdo na regido cervical deve ser
realizada em plano superficial, posicionando o orificio da canula voltado para a
profundidade ou para a derme. Além disso, a hemostasia e o enfaixamento de presséo
sdo fundamentais, o que também favorece um resultado adequado com um curto
periodo de recuperacéo.

Palavras-chave: Lipoaspiracéo de papada. Lipoplastia cervical. Lipoplastia submentoniana.
Harmonizacéao orofacial.

ABSTRACT

Aesthetic procedures on the face have been much sought after, but when performing
any procedure in this area, the anatomical knowledge regarding it is a primordial and
fundamental condition to give more security to the professionals who work in it. Among
these procedures, the cervical contour has gained prominence in recent years,
especially the mechanical double chin liposuction, which is a liposuction performed to
remove excess fat from the neck, below the chin. This study aimed to analyze the
techniques most used in performing this procedure, identifying the best ways to avoid
the most common complications that may occur, in order to offer the client the best
and most ideal treatment for their case. This is a bibliographical research of exploratory
and qualitative nature. Publications from the period between 2010 and 2021 were
selected, including books and articles, and a content analysis of what was selected
was carried out. The study found that, for this procedure to be successful, a careful
selection of the technique to be used is necessary, according to the characteristics and
needs of the patient, and this selection is one of the main determinants of success.



There are patients who only need liposuction of the double chin, others who will need
suturing the edges of the platysma and still others who will only achieve the desired
result with a neck and face lift or even a chin implant. To avoid possible complications
of the procedure, the size of the cannula should be as small as possible, in order to
reduce as much the trauma caused to the region. Another warning is regarding the
surgical plan, as liposuction in the cervical region must be performed in a superficial
plane, positioning the cannula orifice facing the depth or the dermis. In addition,
hemostasis and pressure bandaging are essential, which also favors an adequate
result with a short recovery period.

Keywords: Double chin liposuction. Cervical lipoplasty. Submental lipoplasty. Orofacial
harmonisation.
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1 INTRODUCAO

A face é uma das regifes mais complexas do corpo humano e, ao se
realizar qualquer procedimento nessa area, 0 conhecimento anatdmico referente a ela
€ condicdo primordial e fundamental para dar mais seguranca aos profissionais que
nela atuam. Como os procedimentos de rejuvenescimento facial, sejam eles invasivos
ou ndo, vém crescendo e sendo realizados de varias maneiras, a anatomia da face
tem recebido muita atenc&o durante os Ultimos anos (CUSTODIO et al., 2020).

Por outro lado, todo procedimento estético deve ter como objetivo, antes
de tudo, a saude do paciente, sempre visando resultados naturais e duradouros.
Nesse caso, 0 apelo estético da face torna essa regido do corpo uma das mais
complexas para a realizacéo de qualquer tipo de procedimento. A regido possui 0Ss0s,
musculos, ligamentos, gordura e pele como principais constituintes, sendo estes
entremeados por diversos vasos e nervos. Todos eles sofrem envelhecimento e
podem ser afetados ou alterados por procedimentos realizados. Dessa forma, o
conhecimento da anatomia e de sua relacdo com a idade do paciente se torna
indispensavel para o trabalho de um profissional que lide com a estética da face
(CUSTODIO et al., 2020).

Nesse contexto, cabe ressaltar que, dependendo do procedimento,
profissionais da area odontolégica devem ser priorizados, em vista de seu
conhecimento anatomico dessa regido. Com isso, muitos desses profissionais tém
escolhido a area de estética e rejuvenescimento como seus principais objetivos, os
quais estao dentro do novo conceito da denominada Harmonizagao Orofacial, que nado
abrange apenas o terco inferior da face, como os dentes, labios e estruturas de
suporte, mas sim os combinando em um equilibrio estético e funcional integrado na
face (MACHADO; SILVA, 2020).

Entre esses procedimentos, o contorno cervical e o estético da regiao
anterior inferior da face ganharam destaque nos ultimos anos. Geralmente os
procedimentos nessa area sdo desejados pela presenca do que é referido como
queixo duplo ou papada. Acredita-se que essa elevada demanda de correcdo estética
do pescoco seja alimentada pela crescente importancia das midias sociais e selfies.
Além disso, o0 conhecimento desses procedimentos cirlrgicos gerou interesse

inclusive entre jovens (BALAJI; BALAJI, 2020).
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O sucesso de procedimentos para melhorar a aparéncia do pescoco reside
no diagnédstico de problemas subjacentes e na aplicacdo de um plano cirdrgico
personalizado. Embora seja uma préatica comumente defendida, em alguns casos ndo
é suficiente apenas realizar a lipo de papada, sendo necessario associar outros
procedimentos, pois apenas tal abordagem acaba por ignorar uma série de problemas
anatdomicos presentes em muitos pacientes que buscam a melhora do pescogo
(MARTEN; ELYASSNIA, 2018).

Isso porque alguns casos requerem apenas a remocao de gordura para
obter bons resultados, enquanto outros requerem um lifting completo do pescoco e da
face para atingir os resultados desejados (ESPINOSA; VALENCIA, 2013).

Afinal, a melhora do aspecto do pescoco é de alta prioridade para quase
todos os pacientes que buscam o rejuvenescimento facial, e os resultados dos
procedimentos de harmonizacdo sdo avaliados, em grande parte, pelo resultado
obtido no pescoco. Portanto, se o pescoco ndo melhorar o suficiente, os pacientes se
sentirdo insatisfeitos (MARTEN; ELYASSNIA, 2018).

As expectativas dos clientes em relacdo ao procedimento variam, sendo
influenciados por idade, género, normas socioculturais, definicdo de caracteristicas
femininas, masculinas e masculinas metrossexuais, além de uma série de outras
caracteristicas, como necessidades ocupacionais/profissionais, requisitos fisicos ou
médicos, educacao e renda (BALAJI; BALAJI, 2020).

O profissional de odontologia tem destaque na realizagao de
procedimentos orofaciais, em especial na regido cervical, pois ela envolve insercéo
dos musculos da mastigacéo supra-hioideos (genioglosso, milo-hioideo, digastrico e
estilo-hioideo) que participam ativamente no movimento de abertura bucal e, também,
0os musculos infra hioideos (omo-hioideo, esternotireoideo, tireo-hioideo e
esternohioideo) que atuam tanto na abertura bucal como na degluticdo. Portanto,
deter o conhecimento anatdomico desta regido € de suma importancia para a
realizacdo eficaz e segura de técnicas cirurgicas, como por exemplo, a lipo mecénica
de papada (CUSTODIO et al., 2020).

A lipo mecanica de papada é uma lipoaspiracao realizada para a retirada
de excesso de gordura no pescoco, abaixo do queixo. Em geral, esse acumulo ocorre
em pessoas que estiveram acima do peso em alguma fase da vida e emagreceram,

podendo encontrar muita dificuldade em perder a gordura localizada no pescoco,



10

chamada de papada. Também ha casos em que, mesmo a pessoa encontrando-se
sempre dentro das medidas-padrédo, elas apresentam um acumulo de gordura nessa
regido, desde a infancia ou adolescéncia (PRUDENTE, 2020).

A Estética e a Odontologia estdo integradas, pois ndo apenas buscam
restabelecer funcdo e bem-estar, gerando um novo sorriso, mas priorizando a
harmonizacdo orofacial. Fato é que o tratamento estético ndo apenas promove
bemestar e recuperacéo da face, mas devolve a autoestima e € capaz de trazer varios
outros beneficios. Por isso, tratamentos novos e modernos tém sido cada vez mais
procurados, com diferentes técnicas e possibilidades para que o profissional possa
gerar equilibrio e assimetria para o cliente, resolvendo ndo sé questdes estéticas, mas
funcionais, como a dor e a disfuncdo mastigatoria, harmonizando os tracos faciais,
fornecendo um ar mais jovial e oferecendo melhor qualidade de vida (CALVALCANTI,
AZEVEDO; MATHIAS, 2017).

Justifica-se o interesse e a relevancia do estudo pelo fato de que a escolha
da técnica utilizada para realizar lipo de papada ndo pode ser arbitraria, pois ira
depender dos problemas presentes, 0 que necessariamente variarad em cada cliente.
Sendo assim, 0 sucesso ou fracasso no tratamento do pescoco exige um diagnostico
pormenorizado dos problemas subjacentes, para a aplicagdo de um plano cirdrgico
l6gico e individualizado, o que faz valer a capacidade do cirurgido em identificar a
base anatomica dos problemas do paciente e formar um plano eficaz para a
intervencao, pois sua correcdo podera alcancar excelentes resultados.

Sendo assim, investigar a literatura recente sobre o tema é importante para
verificar relatos de pesquisadores sobre o uso da lipo de papada, verificando as
técnicas mais utilizadas, seus beneficios para os clientes e as complicacdes mais
comuns, para auxiliar os profissionais a tracarem planos cirdrgicos capazes de evitar

esses problemas.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar as técnicas mais utilizadas na realiza¢édo da lipo mecanica de
papada, efetuada para melhorar a aparéncia estética e a autoestima do cliente que
deseja se submeter a tal procedimento, identificando no relato de pesquisadores as
melhores formas de evitar as complicagdes mais comuns que podem ocorrer nesse

procedimento, para oferecer ao cliente o melhor e mais ideal tratamento para seu caso.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

+ Apresentar informacdes pertinentes sobre a anatomia da face;
« Abordar a harmonizacdo orofacial e a importancia da estética facial

para a autoestima;

» Explicar sobre o procedimento de lipo mecéanica de papada, suas
técnicas e possiveis complicacfes;
» Discutir os resultados encontrados na literatura sobre a lipo mecanica

de papada.

3 METODOLOGIA

Esse estudo se realizou nos meses de margo a junho de 2021, por meio de
uma pesquisa bibliografica que, segundo Gil (2017), é elaborada com base em
material ja publicado. Em geral, esta modalidade de pesquisa inclui material impresso,
como livros, revistas, jornais, teses, dissertacbes e anais de eventos cientificos.
Contudo, em virtude da disseminacdo de novos formatos de informacéo, estas
pesquisas atualmente também incluem material disponibilizado pela Internet. Sua
principal vantagem é permitir ao investigador a cobertura de uma ampla gama de

fendbmenos, muito maior do que aquela que poderia pesquisar diretamente.
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Trata-se de uma pesquisa bibliografica de cunho exploratério, que Gil
(2017) explica como tendo o propoésito de proporcionar maior familiaridade com o
problema, com vistas a torna-lo mais explicito ou a construir hipoteses.

Assim, essa pesquisa foi realizada através de informacgdes disponiveis em
livros, artigos publicados em periodicos ou em sites relacionados a saude e/ou
estética, em busca de dados cientificos sobre o procedimento de lipo mecanica de
papada, com o intuito de explorar o tema sob a otica da importancia desse
procedimento para melhorar a aparéncia estética e a autoestima do cliente que deseja
se submeter a tal procedimento, buscando as melhores formas de realiza-lo, evitando
as possiveis complicacfes que possam ocorrer.

Os artigos foram pesquisados nas seguintes bases de dados: Medline
(através do PubMed), Biblioteca Virtual em Saude, CAPES e Google Académico.
Foram utilizadas as palavras-chave: lipo de papada (double chin liposuction);
lipoplastia cervical (cervical lipoplasty); lipoplastia submentoniana (submental
lipoplasty); harmonizacéo orofacial (orofacial harmonisation).

Foram selecionadas publicacdes do periodo entre 2010 e 2021, em
portugués, inglés e espanhol, que abordassem a temética proposta. Foram incluidos
estudos clinicos, relatos de caso e revisfes. Contudo, para a secao de discussao
desse trabalho foram utilizados apenas estudos clinicos e relatos de casos, que
utilizaram o procedimento de | lipoaspiragcdo mecanica de papada.

Para a escolha do material a ser utilizado nessa pesquisa foi feita uma
analise de conteudo, onde primeiramente eram lidos seus titulos e resumos, para uma
pré-selecdo, seguida pela leitura na integra daqueles que se apresentassem
pertinentes ao objetivo dessa pesquisa.

A analise de conteudo é feita utilizando-se a descri¢cao analitica, que Bardin
(2016) explica como sendo o tratamento da informac&do contida nas mensagens. E
feita uma organizacdo dos dados pesquisados, verificando os significantes presentes
no conteudo coletado, buscando-se estabelecer uma correspondéncia entre as
informacdes, de forma dedutiva ou inferencial. Assim, busca-se compreender e
descrever o conteudo dos dados coletados, obtendo indicadores que permitam a
inferéncia de conhecimentos relativos as condi¢cdes de producdo e recepcdo das
variaveis inferidas nas mensagens contidas nas informacgdes pesquisadas.

A natureza da pesquisa é qualitativa, que Minayo et al. (2002) dizem que é
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o tipo de pesquisa que trabalha com o universo de significados, motivos, aspiracoes,
crencas, valores e atitudes, correspondendo a um espaco mais profundo das
relacdes, dos processos e dos fendbmenos, portanto ndo podem ser reduzidos a
operacionalizacdo de variaveis, como ocorre nos dados quantitativos. Dessa forma,
as caracteristicas de uma pesquisa qualitativa sdo a objetivacdo do fendbmeno e a

hierarquizacao das acdes de descrever, compreender e explicar.

4 REFERENCIAL TEORICO

4.1 ANATOMIA DA FACE

A face €, sem dlvida, a primeira coisa que chama atencdo em um individuo,
pois é ela que identifica o sujeito, onde ele expressa suas emocdes (RADLANSKI;
WESKER, 2016). Por conta disso, h4 uma preocupacéo significativa com a estética
da face. O profissional de odontologia tem papel preponderante na manutencéo dessa
estética, tendo em vista que a normalidade dos arcos dentais e dos maxilares é
essencial para harmonizar o equilibrio das linhas da face. Mas, a atuacdo desse
profissional atualmente vai além disso, sendo fundamental um 6timo conhecimento
sobre a anatomia de cabeca e pescoco (MADEIRA, 2013).

Por questfes anatbmicas, a regido da cabeca e do pesco é dividida em

regides, conforme mostram as Figuras 1 e 2 a sequir.
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Figura 1: Regides da face em vista anterior e vista lateral?.
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Figura 2: Regides da face em vista anterior e vista dorsal?.

Madeira (2013) divide o cranio em vicerocranio e neurocranio. O primeiro
corresponde a face, onde estdo situados os orgaos dos sentidos e o inicio dos
sistemas digestério e respiratdrio. O neurocranio forma a cavidade craniana, na qual
fica o encéfalo. Segundo Standring (2010), o cranio promove fixacdes para inUmeros
musculos. Os craniofaciais surgem a partir dos ossos do esqueleto da face, enquanto
0s extrinsecos da lingua, os que atuam sobre a articulacdo temporomandibular, o
constritor superior da faringe e os do palato mole surgem todos a partir de locais na
base do cranio.

Os musculos estriados da cabeca e do pescog¢o produzem 0s movimentos

dos tecidos moles faciais que animam varias expressées da comunicacao; 0s

! RADLANSKI; WESKER, 2016.
2 RADLANSKI; WESKER, 2016.
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movimentos na articulacdo temporomandibular que ocorrem durante a mastigacao e
a fala; os movimentos conjugados do bulbo do olho; e os movimentos coordenados
gue ocorrem durante atividades, tais como degluticdo, fala e virar a cabeca em
resposta a estimulos visuais e/ou auditivos. Os musculos extrinsecos que passam
entre o esqueleto axial e o membro superior atuam sobre a escapula e o Umero. A
musculatura lisa ocorre no musculo tarsal superior, nos masculos esfincter e dilatador
da pupila e no musculo ciliar (STANDRING, 2010).

H4, ainda, o chamado Sistema Musculo Aponeurético Superficial (SMAS).
Trata-se de uma estrutura bem definida sobre a face lateral; nesta area é imovel e fixo
a glandula parétida. O SMAS afina a medida que se estende medialmente na area da
bochecha e na parte inferior do rosto. Na parte inferior da face, tende a ser mais
musculoso, pois na verdade é a continuagdo craniana do platisma. A Figura 3 mostra
a localizagdo do SMAS e do platisma (CHARAFEDDINE et al., 2019).
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Figura 3: Modelo virtual da face mostrando o curso do ramo anterior (aSTA) e posterior
(pSTA) da artéria temporal superficial abaixo da fascia temporal superficial (STF).
Observe que a fascia temporal superficial (STF) é uma continuacdo do SMAS, que
em si € uma continuacdo do platisma localizado inferiormente. (OOM: musculo
orbicular do olho)3.

O musculo platisma é composto por laminas finas que se originam das
claviculas e se estendem cranialmente para o SMAS. O musculo platisma apresenta
trés variagbes anatdémicas: tipo | (75%), ambos os masculos decussam (formam uma
intersecdo em forma de X) por 1 a 2 cm abaixo da sinfise mentoniana; tipo 1l (15%),
ambos 0s musculos decussam da sinfise mentoniana até a cartilagem tireoide; e tipo
[l (10%), os musculos ndo se encontram em nenhum momento de seu curso. Com a
idade, se desenvolve uma frouxiddo do platisma e tende a ser mais problematica em
pescocos finos e em pacientes apos grande perda de peso. Nesses clientes, &
necessario promover um ajustamento do platisma, o que € essencial para a correcao
adequada do pescoco (CHARAFEDDINE et al., 2019).

A ativagao do platisma tensiona principalmente a pele sobre a borda inferior
da mandibula e/ou desenha os labios na regido inferior (VON ARX; NAKASHIMA;
LOZANOFF, 2018). Ele distende a pele do pescoco e o traciona lateroinferiormente
juntamente ao angulo da boca. Esse musculo tem sua origem na articulacédo
esternoclavicular, clavicula e acromio da escépula e se insere na base da mandibula,
com algumas fibras no angulo da boca. Tem sua porcao anterior forte e avanca na
regido anterior do queixo em direcdo ao labio encontrando-se com o complexo
chamado modiolus (um quiasma dos musculos faciais unidos por tecido fibroso,
localizado lateralmente e ligeiramente superior a cada angulo da boca). O platisma
também se pode estender lateralmente até o angulo da mandibula, porém, nem todas
as pessoas tém essa apresentacdo; portanto, ao tratar o contorno facial, h&a
necessidade da avaliagdo adequada da extenséo e localizagdo do mesmo (TAMURA,
2010Db).

Existem seis ligamentos no pescoco: mandibular, submentoniano,
mastoide-cutaneo, platisma-auricular/l6bulo da orelha, esternomastoideo-cutaneo
lateral e platisma-mandibular. Existem trés filamentos: platisma-cutaneo medial,

esternomastoide medial e platisma de prega cutanea. Esses ligamentos e filamentos

3 COTOFANA; LACHMAN, 2019.
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mantém a pele do pescoco no lugar. Além desses ligamentos e filamentos, existem
trés estruturas que prendem o platisma as estruturas mais profundas: ligamento
hioide, ligamento paramediano do platisma e ligamento submandibular
(CHARAFEDDINE et al., 2019).

O pescoco representa um componente importante da estética facial.
Portanto, corre¢cdes nessa regido sao criticas para uma aparéncia satisfatoria. As
seguintes estruturas requerem avaliacdo em cada procedimento planejado de
intervencao no pescoco: (1) compartimentos de gordura, (2) platisma, (3) ligamentos
retentores, (4) musculo digastrico, (5) glandulas submandibulares e (6) nervo auricular
grande (CHARAFEDDINE et al., 2019).

No caso do pescoco, seu tecido subcutaneo (tela subcutdnea) contém uma
guantidade variavel de tecido adiposo e o musculo platisma. A fascia cervical é
convencionalmente subdividida em trés laminas (superficial, pré-traqueal e
prévertebral) que circundam os musculos do pescoco e visceras em diferentes graus,
além da bainha carética, uma condensacédo da fascia cervical em torno das artérias
carotidas comum e interna, veia jugular interna, nervo vago e alga cervical. As laminas
das fascias do pescoco definem inumeros “espacos” teciduais potenciais acima e
abaixo do osso hioide. No individuo saudavel, os tecidos dentro destes espacos estao
estreitamente aplicados uns aos outros ou sao preenchidos com tecido conjuntivo
relativamente frouxo. Eles também oferecem planos convenientes para disseccéo
intraoperatdria durante uma cirurgia (STANDRING, 2010).

Esse tecido conjuntivo, tanto no rosto como no pescogo, que se estende
entre os musculos e o tecido conjuntivo da pele e que conecta os musculos séao
chamados de falsos ligamentos de retencédo. Ha também fios de tecido conjuntivo que
se inserem no 0sso; eles sdo chamados de verdadeiros ligamentos de retencao.
Dependendo da quantidade de gordura dentro desses compartimentos, cria-se 0
volume da face. A camada adiposa subcutanea é dividida em compartimentos por
septos fibrosos, e seu conteudo de gordura varia entre individuos e com a idade. A
Figura 4 traz a metade direita da face mostrando a organizacdo esquemaética dos
septos, e na metade esquerda, os compartimentos foram codificados por cores e

sobrepostos sobre a camada adiposa, enquanto a Figura 5 mostra a metade direita
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da face com a camada adiposa subcutanea e a esquerda com a camada adiposa
subcutanea removida (RADLANSKI; WESKER, 2016).

Compartimento adiposo
laterotemporal da bochecha

Compartimento adiposo
médio da bochecha

Compartimento adiposo
medial da bochecha

Compartimento adiposo
nasolabial

Compartimento adiposo
da bochecha

Compartimento
adiposo do mento

Compartimento
adiposo submentual

Compartimento
adiposo cervical
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Figura 4: Compartimentos da camada adiposa subcutanea®.
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Figura 5: Metade direita da face mostrando a camada adiposa subcutanea e metade
esquerda com a camada adiposa subcutanea removida®.

4 RADLANSKI; WESKER, 2016.
> RADLANSKI; WESKER, 2016.
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Existem trés compartimentos de gordura no pescoco: (1) superficial
(supraplatismal, que estad entre a pele e o musculo platisma), (2) intermediario
(subplatismal: entre o platisma e os musculos digastricos anteriores, bem como o
intervalo entre o platisma) e (3) profundo (profundo até as glandulas digéastrica e
submandibular). A gordura superficial/supraplatismal € a gordura mais abundante no
pescoco. Medialmente essa gordura é densa por natureza e se torna menos compacta
nas laterais. O compartimento intermediario contém a préxima maior quantidade de
gordura. Essa gordura € densa e fibrética, além de rica em suprimento sanguineo e
nddulos linfaticos. Finalmente, uma quantidade minima de gordura é encontrada no
compartimento profundo e n&o tem relevancia clinica do ponto de vista do
rejuvenescimento do pesco¢o (CHARAFEDDINE et al., 2019).

A deformidade da mandibula é causada pelo deslizamento do platisma
contra a mandibula, uma vez que entre o ligamento mandibular e o musculo masseter
a artéria facial e a veia facial cruzam a mandibula e sdo cobertas por gordura
profunda. Essa gordura ndo esta conectada a gordura no espaco bucal ou ao coxim
adiposo bucal no espago mastigatorio. Com as alteracdes faciais relacionadas a
idade, o platisma desliza e o compartimento de gordura sobrejacente (subcutaneo)
desliza para baixo e causa o aparecimento de papadas (COTOFANA; LACHMAN,
2019).

Em relagéo a circulacdo dessa regido, o principal suprimento arterial da
cabeca e pescoc¢o deriva dos ramos da artéria carotida e da artéria subclavia. Os
ramos das artérias carotida interna e vertebrais se anastomosam no circulo arterial do
cérebro (circulo de Willis) no interior da cisterna interpeduncular sobre a face anterior
do cérebro (STANDRING, 2010). A artéria carétida comum origina-se do lado direito
da artéria braquiocefalica e do lado esquerdo diretamente da aorta (arco aértico). Ao
nivel do quarto corpo vertebral cervical/osso hioide, a artéria carétida comum dividese
em artéria carétida externa e interna. Ambas as artérias ascendem em direcéo vertical
a cabeca. As principais artérias da face originam-se diretamente da artéria carétida
externa (artéria facial, artéria temporal superficial) ou de ramos da artéria carétida
externa (artéria facial transversa da artéria temporal superficial, artéria infraorbital da

artéria maxilar) (VON ARX et al., 2018).
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A porcao cervical da artéria carétida comum é semelhante em ambos os
lados. Cada um se situa dentro da bainha carétida da fascia cervical, juntamente com
a veia jugular interna e o nervo vago. Na parte inferior do pescoco as artérias sédo
separadas por um espago estreito que contém a traqueia, e mais acima separadas
pela glandula tireoide, laringe e faringe. No nivel da margem superior da cartilagem
tiredidea (CIV), a artéria carétida comum se bifurca em artérias carotidas interna e
externa. A artéria carétida externa ascende em ambos os lados do pescoco,
ligeiramente inclinada para a frente primeiro e, em seguida, para trds e um pouco
lateralmente. Ela geralmente da origem as artérias faringea ascendente, tiredidea
superior, lingual, facial, occipital e auricular posterior, e entdo entra na glandula
parétida onde se divide em seus ramos terminais, as artérias temporal, superficial e
maxilar. Os ramos da artéria carétida externa suprem a face, o couro cabeludo, a
lingua, os dentes superiores, 0os dentes inferiores, as gengivas, as tonsilas palatinas,
0S seios paranasais e a parte nasal da faringe, as orelhas externa e média, a faringe,
a laringe e polo superior da glandula tireoide. Eles também se anastomosam com
ramos das artérias carotidas internas sobre o couro cabeludo, testa, face, orbita, parte
nasal da faringe e cavidade nasal e, também, com ramos da artéria subclavia na
faringe, laringe e glandulas tireoides (STANDRING, 2010). As Figuras 6 e 7 a seguir

trazem um esquema dos vasos sanguineos da cabeca e do pescoco.

Figura 6: Visdo geral das artérias superficiais da cabeca e pescoco®.
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Figura 7: Visdo geral das artérias profundas da cabeca e pescoco’.

A artéria carétida interna supre a maior parte do hemisfério cerebral

ipsilateral, olhos e 6rgéaos acessorios, testa e, em parte, 0 nariz externo, a cavidade

nasal e os seios paranasais. Ela passa anteriormente pelo pescoc¢o até 0s processos

transversos das trés vértebras cervicais superiores e entra na cavidade craniana

através do canal carétido na parte petrosa do osso temporal. A artéria ndo tem

ramificacdes no pescocgo e por isso é facilmente distinguivel da artéria carotida externa
(STANDRING, 2010).

" STANDRING, 2010.
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Ha, também, as artérias subclavias, que dao origem a varios ramos que

suprem estruturas na cabeca e no pescoco. As artérias vertebrais suprem a parte
superior da medula espinal, o tronco encefélico, o cerebelo e o lobo occipital do
cérebro. Elas passam pelos forames transversarios das seis primeiras vértebras
cervicais, entram na cavidade craniana através do forame magno e unem-se na
margem inferior da ponte para formar a artéria basilar (portanto, este sistema é
frequentemente chamado sistema vertebrobasilar). Ramos do tronco tireocervical
suprem os polos inferiores da glandula tireoide, as glandulas paratireoides, a laringe
e a faringe e ramos dos troncos costocervicais suprem 0s muasculos cervicais
profundos (STANDRING, 2010).

Em geral, veias homdnimas acompanham as artérias, mas ha algumas
excecodes (veia oftalmica inferior, veia retromandibular). Além disso, a veia e a artéria
facial seguem um curso diferente no rosto a uma certa distancia uma da outra.
Enquanto a veia e a artéria facial estdo proximas a borda inferior da mandibula, a
artéria tem um curso tortuoso entre os musculos da face média da face, mas a veia
tem um caminho direto, indo do canto medial a mandibula inferior. A veia facial esta
localizada de forma consistente em média 15 mm posterior a artéria facial (variacédo
de 5 a 30 mm). Anatomicamente interessantes, mas de preocupacao meédica, sdo as
muitas comunicagdes entre as veias faciais e intracerebrais. A drenagem venosa da
regido frontal lateral e temporal/parietal ocorre através da veia temporal superficial.
Este Ultimo pode ter de um a trés ramos principais. A veia temporal superficial
demonstra um curso independente e uma area de suprimento maior do que a artéria
temporal superficial, exceto por sua porcéo proximal (VON ARX et al., 2018).

A drenagem venosa da testa média e da palpebra superior ocorre pela veia
angular para as veias oftalmicas (superior e inferior) que se comunicam com 0 seio
cavernoso. A veia angular é formada pela unido das veias supratroclear e supraorbital.
A continuacao caudal da veia angular inferior a juncdo com a veia nasal externa (para
alguns autores inferior & jungdo com a veia labial superior) costuma ser chamada de
veia facial. Assim, o sangue pode fluir da veia angular para dentro para as veias
oftdlmicas ou para baixo para a veia facial. A drenagem venosa da face média ocorre

por meio da veia infraorbital e do plexo pterigoide, que também possui conexdes com



24

0 seio cavernoso. Além disso, a parte média da face (labios, bochechas) drena para
a veia facial proeminente que mostra um curso obliquo semelhante ao da artéria facial.
O sangue venoso do queixo flui através das veias alveolar inferior e mental para a veia
maxilar. Esta Ultima se une atrds da cabeca da mandibula com a veia temporal
superficial para formar a veia retromandibular. A veia retromandibular tem duas
divisdes, uma divisdo anterior profunda e uma divisdo posterior superficial. A divisdo
posterior se funde com a veia auricular posterior para formar a veia jugular externa,
enguanto a divisao anterior se funde com a veia facial e drena para a veia jugular
interna (VON ARX et al., 2018).

As Figuras 8 e 9 mostram a localizacao das veias do cranio e pescoc¢o. Na
sequéncia, Figura 10 mostra a localizacdo dos vasos linfaticos que, incluindo os
linfonodos, desempenham um papel importante na drenagem facial. Na testa, uma
média de quatro vasos linfaticos drenam para os linfonodos pré-auriculares e
parétidos profundos, ocasionalmente também para os linfonodos retroauriculares,
nasolabiais ou bucinadores. Nas palpebras, existem vasos linfaticos distintos
originando-se das comissuras palpebrais medial e lateral, drenando para o0s
linfonodos parétidos ou submandibulares, raramente para os linfonodos bucinadores.
Os vasos linfaticos das palpebras drenam principalmente para os linfonodos pré-
auriculares e parotideos, independentemente do local da inje¢do. Os vasos linfaticos
do nariz desaguam no bucinador ou nos linfonodos submandibulares, raramente para
os linfonodos nasolabiais. Os vasos linfaticos labiais surgem ao redor das comissuras
labiais e fluem para o bucinador, submandibular e, raramente, para os linfonodos
submentonianos. Os vasos linfaticos do queixo drenam para os noédulos linfaticos

submentonianos ou também para os submandibulares (VON ARX et al., 2018).
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Figura 8: Visédo geral das veias superficiais da cabeca e pescoco?.

8 STANDRING, 2010.
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Figura 10: Linfonodos de drenagem linfatica da face:
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Também de enorme importancia é a inervacao dessa regido. Existem 12
pares de nervos cranianos, que sdao denominados e numerados individualmente
(usando numerais romanos) em uma sequéncia rostrocaudal. Entre eles, alguns séo
funcionalmente mistos, outros sdo puramente motores ou puramente sensitivos, e
alguns também carregam fibras parassimpaticas pré ou pds-ganglionares que sao
secretomotoras para as glandulas salivares e lacrimais ou motoras para algum
musculo liso no interior do bulbo do olho. Todos 0s nervos cranianos estéo restritos a
cabeca e pescogo, com uma excecgdo, que € 0 nervo vago, que percorre 0 pescogo e
térax e entra na cavidade abdominal passando através do diafragma juntamente com

o es6fago (STANDRING, 2010).

A face é inervada pelo nervo trigémeo (V par, principalmente sensitivo, mas
com inervacao motora para os musculos da mastigacéo) e pelo nervo facial (par VII,
motor). Ainda, o nervo auricular magno cobre algumas por¢des sensitivas do rosto.
Seu ramo anterior inerva a pele acima da glandula parétida; seu ramo posterior atinge
a parte medial da orelha externa e a pele na regido da insercdo do musculo
esternocleidomastoideo (RADLANSKI; WESKER, 2016). A Figura 11 traz um

esquema apresentando a localizag&o dos nervos do cranio e do pescoco.
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Figura 11: Nervos da face'?.

expressao facial sédo inervados pelo nervo facial (VII par),

que passa através do forame estilomastoideo e se distribui por toda a face. Os ramos

temporais seguem para a regido temporal e a partir dali para os musculos da

expresséo facial da fronte,

témpora e palpebras. Os ramos zigomaticos inervam 0s

musculos da regido do zigomatico e da palpebra inferior. JA& os ramos bucais

continuam nos musculos da bochecha até os musculos periorais e as narinas. Os

ramos mandibulares marginais inervam a regido do mento e 0S ramos cervicais

estendem-se até o musculo platisma (RADLANSKI; WESKER, 2016).

10 RADLANSKI; WESKER, 2016.
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4.2 A ODONTOLOGIA NA HARMONIZACAO OROFACIAL

A autoimagem é a parte descritiva do conhecimento que o individuo tem de
si préprio. O conceito de autoestima esta ancorado na autoimagem e se refere a
valorizacéo fisica e psicoldgica de si, em diversos setores da vida do sujeito. Isso tem
grande impacto na salde e no bem-estar, pois a autoestima esta relacionada a quanto
o individuo esté satisfeito ou insatisfeito em relacdo as situacdes vividas. Quando sua
manifestacdo é positiva, geralmente ele se sente confiante, competente e possuidor
de valor pessoal. Também ha estudos que mostram que quem aceita a propria
aparéncia é mais feliz e saudavel, enquanto, por sua vez, o estresse de lutar contra si
mesmo pode prejudicar a salde, o que afeta ainda mais a aparéncia e o aspecto fisico
(PRUDENTE, 2020).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), saude € um estado de
completo bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas a auséncia de doenca ou
enfermidade (WHO, 2021). Nesse sentido, a Odontologia moderna tem se
preocupado cada vez mais com a saude do paciente como um todo e ndo apenas
com a presenca de doencas bucais. O objetivo dessa nova visdo é desenvolver
praticas e habilidades profissionais capazes de promover saude através de uma
harmonia dentaria e facial (CALVALCANTI; AZEVEDO; MATHIAS, 2017).

A Odontologia vem evoluindo e a harmonizacao orofacial faz parte dessa
evolucdo. Afinal, os clientes de hoje buscam por saude, fungdo, beleza,
rejuvenescimento, harmonia e bem-estar. Portanto, sdo desejos que vao além do
sorriso e que, para que sejam oferecidos, ha a necessidade de que o profissional
esteja atualizado com terapéuticas estéticas e cosméticas, seja para aplica-las ou
para indica-las. Nesse cenario, a Odontologia se torna uma grande aliada, ndo apenas
no restabelecimento da funcédo e bem-estar, mas, principalmente, na busca por um
sorriso em harmonia com uma face equilibrada, o que € definido como beleza e
jovialidade (CALVALCANTI; AZEVEDO; MATHIAS, 2017).

Ressalta-se que o Sistema Estomatognatico (que é formado pela face,
cavidade bucal, pescoco e estruturas relacionadas, abrangendo 0ssos, musculatura
mastigatoria e da expressédo facial, articulacdes, dentes, nervos, vasos e demais

tecidos) € o pilar central que alicerca a atuacdo do Cirurgido-Dentista na
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harmonizacdo orofacial. Por saude orofacial se compreende muito mais que a
auséncia de doenca, somando-se a isso a correta funcao, estabilidade e estética de
todo o sistema estomatognético. Ademais, a salde orofacial tem sérias implicacdes
na saude sistémica do paciente, sendo as duas indissociaveis (CUSTODIO et al.,
2020).

Além disso, com o passar do tempo, a anatomia da face sofre mudancas,
0 que ocorre tanto nos tecidos moles como nos duros. Parte dessas alteracdes influi
no envelhecimento facial, além de ter a possibilidade de causar desequilibrio funcional
e/ou estético, comprometendo a saude. Existem inUmeras abordagens capazes de
restaurar estrategicamente a aparéncia jovem, sendo necessario ter em mente que,
em alguns casos, procedimentos minimamente invasivos podem nao ser suficientes
para promover um resultado satisfatério. Nesses casos, uma intervencédo cirdrgica
pode ser uma valiosa opcao para muitos clientes, visando fornecer, de forma mais
duradoura, um resultado de aparéncia mais jovial e equilibrada (CUSTODIO et al.,

2020).

4.3 LIPOASPIRACAO MECANICA DE PAPADA

4.3.1 Conceito

A | lipoaspiracdo mecanica de papada, também chamada de lipectomia
submentoniana (BALAJI; BALAJI, 2020), lipoaspiracdo submentoniana (MARTEN;
ELYASSNIA, 2018) € um procedimento cirirgico simples e comumente realizado,
baseado na remocao de gordura localizada no pescoco utilizando uma canula de
diametro pequeno, delicada, para aspirar o excesso de gordura e dar um contorno
mais jovem e belo para o angulo entre 0 mento (queixo) e 0 pesco¢o. Se nao
envolver outros procedimentos associados, é feito com anestesia local e o regime €
ambulatorial (PRUDENTE, 2020).

Porém, apenas a lipoaspiracdo é uma solucéao incompleta os problemas do
pescoco da maioria dos pacientes. Como um tratamento autdonomo, ele sofre a
desvantagem significativa de assumir falsamente que um mal contorno do pescocgo é
apenas o resultado do acumulo de gordura subcutanea, e € conceitualmente

defeituoso por ndo abordar a frouxidao platisma e outros problemas de camada
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profunda, que juntos normalmente desempenham um papel muito maior e mais
importante no envelhecimento e nas deformidades do contorno do pescoc¢o. Como tal,
a maioria dos pacientes submetidos a este procedimento alcangcam melhora
indiscutivelmente marginal, mas ndo uma corre¢do abrangente de seus problemas
cervicais e, em ultima andlise, confiar nesta técnica como o Unico método para obter

contorno cervical melhorado raramente tera sucesso (MARTEN; ELYASSNIA, 2018).

Figura 12: Antes e depois de lipoaspiracdo de papada. (A) Lipoaspiracdo de papada
com plicatura do platisma em forma de espartilho e sutura do platisma & mastoide. (B)
Lipoaspiracdo de papada com plicatura do platisma em forma de espartilho e lifting
facial. (C) Lipoaspiracao de papada com plicatura do platisma em forma de espartilho.
(D) Lipoaspiracao de papada com plicatura do platisma em forma de espartilho e lifting
facial'l.

Importante destacar que, durante o planejamento do procedimento, é
preciso que o cirurgido se baseie em dados fornecido pelo exame fisico, histérico
alimentar, morbidades concomitantes, como obesidade, alcoolismo descontrolado e
alteracdes das glandulas salivares. O exame fisico deve incluir flacidez da pele,
espessura da pele, presenca de gordura supraplatismal e subplatismal, flacidez ou
bandagem platismal, posicionamento do osso hioide e anatomia mandibular.
Psicologicamente, o paciente deve ser avisado das limitagdes e expectativas realistas,
juntamente com o0s resultados adversos em potencial. As contraindicagdes do
procedimento incluem pele cervical inelastica severa, uma grande quantidade de

gordura submentoniana ndo compartimentada e bandas platismais severas. Além
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disso, a musculatura oral pode ditar os termos para alcancar resultados harmoniosos
(BALAJI; BALAJI, 2020).

11

4.3.2 Técnicas

A principio, é preciso dizer que, em alguns casos, a remocéo da gordura
superficial do pescogo sera suficiente para um resultado bem-sucedido, embora
outros pacientes possam requerer a sutura das bordas anteriores do platisma e, ainda
outros, tracdo adicional nas bordas posteriores do platisma para obter maior projecao
do queixo e mandibula. Além disso, a complexidade anatdémica do pescoco deve ser
sempre levada em consideracdo na escolha entre a grande variedade de técnicas
cirirgicas descritas para melhorar a aparéncia e, para uma selecdo adequada, as
peculiaridades anatébmicas individuais e as expectativas do cliente devem ser bem
avaliadas. Os seguintes planos sdo encontrados desde a superficie até a
profundidade do tridngulo anterior do pescoco: cobertura de pele, gordura superficial
ao platisma, muasculo platisma, camada adiposa profunda ao platisma e musculos
digastricos e, lateralmente, o lobo superficial da glandula submaxilar. Cada uma
dessas estruturas deve ser avaliada cuidadosamente para determinar a extensao de
seu envolvimento na deformidade do pescoco e a abordagem de tratamento
adequada (ESPINOSA; VALENCIA, 2013).

A gordura superficial ao platisma pode ser a Unica causa do aparecimento
de queixo duplo em um paciente e pode ser removida por lipoaspiragéo. Os pacientes
geralmente ficam satisfeitos com esse procedimento, a menos que uma das estruturas
mais profundas, como o musculo platisma, a gordura profunda do platisma, o 0sso
hioide ou a glandula submaxilar, seja modificada. As expectativas do paciente devem
ser muito claras, porque um paciente com platisma flacido ndo obtera melhora
significativa com apenas uma lipoaspiracéo de queixo duplo. Além disso, 0 musculo
platisma pode ceder e formar bandas verticais, mesmo quando ndo h& acumulo de
gordura no pescoco. Consequentemente, deve ser abordado separadamente,
puxando-o em dire¢do a linha média com pontos colocados em suas bordas anteriores
e, em alguns casos, com trac&o posterior nas bordas distais. A gordura profunda no
platisma também pode produzir deformidade no pescoco e criar uma aparéncia de

queixo duplo. Essa gordura deve ser removida com cuidado, pois a maioria das
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estruturas que precisam ser protegidas durante a cirurgia estao neste plano, incluindo
o nervo facial, artéria e veia. Essa gordura também se aloja entre as bordas mediais
dos mdusculos digastricos e, quando isso ocorre, deve ser removida de forma
conservadora para néo criar depresséo na linha média cervical apos o procedimento
(ESPINOSA; VALENCIA, 2013).

Em pacientes com pouca ou nenhuma frouxiddo platismal, resultados
adequados podem ser obtidos apenas com a lipoaspiracdo da papada, 0 que pode
ser realizado sob anestesia local e leva cerca de 30 minutos. Antes de iniciar o
procedimento, é importante marcar o pescoco para definir as areas de maior acumulo
de gordura até onde a canula chegara durante a lipoaspiragdo (Figura 13).
Normalmente, a linha mandibular e a borda anterior do musculo
esternocleidomastoideo séo marcadas, e a marcacéo se estende até a area onde se
encontra a gordura acumulada. Uma dobra horizontal € normalmente encontrada no
limite inferior da area de acumulo de gordura. Apoés fazer uma infiltracao de lidocaina
com adrenalina a 1% no sulco submentoniano, é realizada uma incisdo cutanea de
aproximadamente 3 mm. Tesouras sdo usadas para identificar o tecido subcutaneo
para disseccdo. E importante lembrar que este é o plano mais seguro para cirurgia
cervical, porque o ramo cervical do nervo facial, a artéria e veia facial e a glandula
submaxilar estdo inseridos profundamente no musculo platisma (ESPINOSA;
VALENCIA, 2013).

Figura 13: Etapas iniciais da lipoaspiracdo de papada. (A, B) Marcacéo do local da
incisdo e extensao da lipoaspiracéo. (C) Infiltracdo da ferida. (D) Identificacéo do plano
subcutaneo para continuidade da cirurgia'?.
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Um pré-tlnel é realizado seguido por infiltracdo com solucdo de Klein no
plano subcutaneo para separar a pele do musculo platisma e permitir a remocgéo
atraumatica da gordura em um plano sem sangue tumescente. A infiltracéao,

geralmente 150mL, é feita em leque, atingindo as areas de retirada da gordura. O

12
proximo passo € a lipoaspiracdo, com canula de 3mm em leque para cobrir todas as
areas do pescoco a serem tratadas (Figura 14). Um erro frequente é retirar apenas a
gordura na linha lateral sem tratar a regido lateral do pescoco, criando uma
deformidade conhecida como pesco¢o de cobra. Com a méo ndo dominante, o
cirurgido pode beliscar a pele para palpar a quantidade de gordura deixada para tras.
E importante sempre direcionar as portas da canula profundamente no tecido, nao
apontando para a pele, para evitar o efeito de “tatuagem” apdés a cirurgia. Em
pacientes de pele fina, € recomendado deixar um coxim adequado de pelo menos 3
mm para evitar a esqueletizacao das estruturas do pescoco. Uma vez que a gordura
€ removida, se nenhum outro procedimento for feito, a incisdo é fechada com sutura
monofilamentar inabsorvivel (ESPINOSA; VALENCIA, 2013).
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Figura 14: Lipoaspiracdo de papada. (A) Lipoaspiracdo de pescoco em padrdo em
forma de leque. (B, D) Palpacao da pele para determinar a quantidade de gordura
removida. (C) Portas da canula de lipoaspiracdo; estas devem apontar
profundamente, garantindo que a parte lisa fique contra a pele o tempo todo para
evitar a formacgdo de marcas?3.

Apds a sutura, uma bandagem de pressao é aplicada no pescoco; esta
bandagem é removida no dia seguinte. O paciente € orientado a continuar aplicando
pressao no pescoco por quatro dias apos a cirurgia e a usar o curativo todas as noites
por um més. Normalmente, o periodo de recuperacdo nao é superior a quatro dias,
embora o paciente seja aconselhado a nao praticar exercicios por trés semanas
(ESPINOSA; VALENCIA, 2013).

O tipo e o calibre da canula a ser utilizada na lipoaspiracao de papada sao fatores
primordiais para o sucesso do procedimento, pois a lipoaspiracdo na face deve ser
precisa, além de produzir o minimo trauma; dessa forma, a canula utilizada deve ter o
calibre menor possivel, mas ser capaz de proporcionar a suc¢ado da gordura. A
precisao e a delimitacdo do plano cirargico também séo fatores de vital importancia,
levando-se em consideracdo que as ramificacdes nervosas da face, em especial as
motoras, sdo mais profundas em relacéo a superficie do tecido adiposo, isto €, a tela
celular subcutanea que estd em contato com a derme ndo apresenta ramificacdes
nervosas motoras. Sendo assim, ndo ha possibilidade de que ocorram lesdes
nervosas neste nivel (MARTIRE JUNIOR, 2011).

Outro fator a se destacar € que a técnica de realizagdo do procedimento
faz com que ele seja mais preciso. Em geral, se inicia o procedimento pelo orificio de
acesso central, tratando a regido cervical, submentoniana e submandibular. Em
seguida, conforme a necessidade, sdo tratadas as demais regides, através dos
acessos laterais. Na porcdo mediana da regido cervical e submentoniana, para
aprimorar ainda mais o resultado, é conveniente realizar o cruzamento do sentido da
realizacdo do procedimento, o que € obtido a partir dos acessos laterais (MARTIRE
JUNIOR, 2011).

Uma técnica um pouco mais invasiva, citada por Balaji e Balaji (2020), é a
plicatura do platisma para correcdo do queixo duplo, chamada de lipectomia
submentoniana isolada com plicatura platisma. E uma abordagem modificada de uma

lipectomia submentoniana, que busca a manipulacdo cuidadosa da remocao de



37

gordura. Segundo o0s autores, na pratica, quanto mais posterior a incisdo

submentoniana, melhor é o acesso ao pescoco. No entanto, o local da incisdo deve

13

ser decidido apdés consideracdo cuidadosa da anatomia cirdrgica local,
particularmente dos nervos e vasos sanguineos.

Essa cirurgia € utilizada nos casos em que, além do acumulo de gordura
superficial ao platisma, houver também frouxiddo do platisma e/ou acumulo de
gordura profundamente no platisma. Assim, o musculo é plicado ao longo da linha
média apos a conclusao da lipoaspiracdo do pescoco (ESPINOSA; VALENCIA, 2013).

Balaji e Balaji (2020) explicam que a cirurgia € realizada sob anestesia geral
com preparo padrdo. Em seguida, os contornos cirdrgicos sdo feitos com caneta
marcadora e o procedimento € realizado conforme a sequéncia abaixo (Figuras 15 e
16):

- Uma Unica incisdo de 3—4 cm é feita ao longo da prega submentoniana

em uma direcao transversal, de modo que a inciséo seja colocada na

superficie cdncava oculta do pescoco e fiqgue dentro da sombra natural

do pescocgo para camuflar a cicatriz;

- O comprimento da incisdo depende da extensao da remocéao de gordura

e plicatura necessaria,;

- A extensao lateral deve ser planejada de acordo com a necessidade. O

plano de disseccdo pode se estender até o mauasculo
esternocleidomastoideo da linha da mandibula até a base do pescoco.
Esta incisdo permite acesso total para disseccdo completa dessas

areas, dependendo da avaliagcéo pré-operatoria;

- Dependendo da necessidade, uma disseccao em tesoura (para amplo

alcance) ou romba (pequena area) € realizada ao longo do plano
subcuténeo. Isso facilitara a separacdo do mdusculo platisma da

camada de gordura subcutanea;

- Essa disseccdo pode ser necessaria para se estender até a cartilagem

tireoide e o triangulo submandibular;
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- Compartimentos de gordura excessivos entre as bandas platismais

mediais devem ser removidos, garantindo um campo seco;

- Se envolver uma area subplatismal, o nervo mandibular marginal e as
veias jugulares anteriores devem ser cuidadosamente identificados e

nao perturbados;
- A modelagem da gordura deve ser suave de forma que uma transigdo

natural seja alcancada;

- As bordas mediais do platisma sao identificadas quando a gordura

submentoniana esta sendo removida;
- As bordas mediais sé&o plicadas com sutura vicryl 2.0 para criar uma cinta
muscular. As arestas sao entédo reaproximadas;

- Qualquer excesso de gordura presente na area é extirpado ou aparado.
Se necessario, um dreno pode ser usado;
- As incisdes submentonianas e outras, se houver, sdo fechadas com fio

de absorcéo rapida 6-0 ao longo das bordas da pele de maneira

simples e continua.

Figura 15: Lipoaspiracdo de papada com plicatura de platisma. (A) A incisdo da
lipoaspiracdo € ampliada para 3-4 cm. (B) Disseccdo subcutanea com tesoura. (C)
Imagem de inciséo cervical e elevagdo do retalho cutdneo com afastador. O platisma
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foi preso na linha média usando uma pin¢a hemostatica e uma tesoura é usada para
cortar 0 excesso de musculo por baixo. (D) As bordas do muasculo platisma séo
identificadas apés esta manobra. (E) As bordas do platisma sdo entdo suturadas ao

longo da linha média®4.
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Figura 16: Plicatura de plastima. (A, B e C) Colocacdo da primeira sutura para
tensionar o platisma, no qual as bordas do musculo sdo puxadas profundamente. (D
e E) Uma segunda sutura é entdo colocada para tensionamento adicional do musculo
platisma. (F) Se necessario, uma terceira sutura pode ser colocada para formar a
platismaplastia do espartilho (cinta)?©.

Uma bandagem de pressao é aplicada ao término da cirurgia. O curativo é
retirado no dia seguinte e o paciente € orientado a continuar com pressao no pescogo
durante mais quatro dias e a usar o curativo todas as noites durante um més.
Normalmente, o periodo de recuperacdo ndo € superior a cinco dias, embora seja

recomendado abster-se de exercicios durante trés semanas. Em pacientes com

10 ESPINOSA; VALENCIA, 2013.
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pescocos largos e curtos, uma sutura das bordas platismais a mastoide formando uma

tipoia ou rede resultara em um melhor contorno mandibular. Em alguns pacientes com

pele excessivamente redundante, ou com pele fina e inelastica, é importante ressecar
a pele periauricular para acomodar o retalho. Isso € conseguido por meio da inciséao
de lifting, puxando as bordas posteriores do platisma e trabalhando nos ter¢os médio

e inferior da face (ESPINOSA; VALENCIA, 2013).

Balaji e Balaji (2020) afirmam que, com essa técnica, a gordura
compartimental é facil de remover. E explicam que a anatomia da gordura
submentoniana tem um papel a cumprir. Sua camada de gordura ndo é uma camada
continua, mas sim compartimentada e bordas formadas por septos fasciais. Cada
septo passa da fascia profunda ou periésteo para se inserir na derme. Esta camada
de gordura é melhor descrita como uma camara areolar discreta dentro da gordura
pré-platismal. Superficialmente, esse compartimento de gordura € limitado pela derme
e pelo platisma. A prega submentoniana dentro da gordura é refletida como o septo
submentoniano, que cria a borda anterior/mesial e se estende até o septo hioide, que
forma a borda distal ou posterior. Também é limitado lateralmente pelos septos
digastricos. Portanto, a morfologia equilibrada desse compartimento de gordura
contribui para a estética do pescoco e, consequentemente, da face como um todo. Em
procedimentos de rejuvenescimento do pescoco, recriar a anatomia normal é crucial,

sendo assim, usar a ultrassonografia para avaliar esses compartimentos pode ser util.

4.3.3 Principais complicacdes

Deve se levar em consideracao que, em um pescoco jovem, a pele se
adapta mais rapidamente a nova forma apds a cirurgia. Porém, com o envelhecimento,
a pele perde elasticidade e se adapta menos prontamente. Isso significa que uma
disseccdo maior é necessaria e o periodo de recuperacdo € mais longo. Peles mais
finas com um grande numero de pequenas linhas também ndo se adaptam

rapidamente ao novo formato do pescoco. As peles hispanicas sdo geralmente mais
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espessas e escuras e ndo marcam as estruturas do pescogo com tanta clareza, sendo
necessaria a remocao de uma quantidade significativa de gordura superficial ao
platisma. Isso resulta em um periodo mais longo de reacomodacédo a nova forma
alcancada com a cirurgia (ESPINOSA; VALENCIA, 2013).

Na técnica de lipectomia submentoniana isolada com plicatura platisma,
Balaji e Balaji (2020) informam que a plicatura excessiva do platisma pode levar a
formacédo de bandas de platisma. Portanto, reforca-se a importancia em conhecer bem
a anatomia local, principalmente dos vasos faciais da regido, pois isso ajuda a evitar
desventuras cirdrgicas.

Na cirurgia cervical, a hemostasia e o enfaixamento de presséo sao
fundamentais para se obter um resultado adequado com um curto periodo de
recuperacao e poucas complicacdes. Em alguns pacientes com pele muito fina ou
inelastica, ou com muita pele redundante, a remocédo da pele pré-auricular é
obrigatdria. Nesses pacientes, se apenas a plicatura do platisma for realizada sem a
remocdo da pele pré-auricular, a pele ndo se adaptard totalmente e criara
deformidades que s&o muito dificeis de corrigir (ESPINOSA; VALENCIA, 2013).

A lipoaspiracdo mecéanica de papada também € uma causa frequente de muitos
problemas e complicacdes, pois muitas vezes leva a remo¢ao ndo intencional, mas
inadequada da gordura subcutanea essencial para uma aparéncia natural e jovem, e
isso pode, por sua vez, expor problemas subjacentes de origem da camada profunda.
Mal aplicada e usada em excesso, ou quando técnicas agressivas sdo aplicadas com
excessivo entusiasmo, a lipoaspiracdo dessa regido pode resultar em resseccao
excessiva de gordura subcutanea gerando aparéncias néo naturais. Esses problemas
geralmente ndo sdo evidentes na sala de cirurgia ou no periodo pés-operatério inicial,
guando os tecidos cervicosubmentais estdo inchados, mas aparecem mais tarde e,
uma vez presentes, sdo muito dificeis de corrigir. A lipoaspiracdo, em combinacéo
com o aperto excessivo da pele do pesco¢co mal concebido, pode adicionar os
problemas indesejaveis adicionais de deslocamento da linha do cabelo e cicatrizes
pos-auriculares largas, e agravar a deformidade geral (MARTEN; ELYASSNIA, 2018).

Embora o resultado adverso mais comum associado a qualquer
procedimento cosmético seja a insatisfacdo, o que pode ocorrer porque o efeito foi
insuficiente ou inesperado, existem varias outras complicacfes potenciais que devem

ser evitadas, se possivel. Com relacdo a cirurgia, hematomas e seromas sdo comuns
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no pos-operatoério imediato, principalmente em pacientes hipertensos e em uso de
anticoagulantes. Os homens também apresentam um risco aumentado de
desenvolvimento de hematoma devido ao aumento do fluxo sanguineo dérmico
associado aos foliculos capilares no rosto e pescocgo. A resseccdo excessiva de
gordura na area submentoniana pode resultar na chamada deformidade de "pescoco
de cobra", e a tensdo excessiva no fechamento pode puxar o l6bulo da orelha
inferiormente em uma deformidade chamada de "orelha de duende", sendo que
ambas podem ser evitadas com uso da técnica cirdrgica adequada (PEREZ;
HOHMAN, 2021).

Contudo, complicagbes um pouco mais graves podem ocorrer, CoOmo uma
leséo nervosa permanente ou temporaria também, particularmente no nervo auricular
grande, mas também no ramo mandibular marginal do nervo facial. Outros riscos
padrdo também se aplicam, como o0s que podem ocorrer com qualquer outra cirurgia:
dor, sangramento, infec¢ao, cicatrizes, alopecia e necessidade de nova cirurgia
(PEREZ; HOHMAN, 2021).

Ha que se ter uma preocupacao adicional com a assimetria, para nao deixar
a regido assimétrica. Para tanto, o volume de tecido adiposo aspirado ndo € um fator
relevante, sendo mais importante a promoc¢ao ou o restabelecimento do contorno
facial. Sendo assim, o volume aspirado deve sim ser medido, em ambas hemifaces,
para mensurar a quantidade retirada de cada um dos lados do pescoco, a titulo de
comparacao, mas o objetivo € promover a igualdade dos mesmos. Deve-se ter em
mente que, muitas vezes, um lado é diferente do outro e, portanto, o critério mais
relevante na realizacéo do procedimento deve sempre ser a observagao do contorno
obtido durante e ao término do processo (MARTIRE JUNIOR, 2011).

Por fim, apesar de a literatura descrever algumas complicacées
decorrentes da lipoaspiracdo facial, entre elas as possiveis irregularidades, excesso
de retirada de gordura, especialmente submandibular, e a ocorréncia de lesdes
nervosas, desde que sejam observados todos os cuidados necessarios, como a
indicacdo adequada e o0s principios técnicos condizentes, a incidéncia de

complicacBes pode ser considerada desprezivel (MARTIRE JUNIOR, 2011).



43

5 DISCUSSAO

Conforme afirmam Espinosa e Valencia (2013), o pescog¢o € um elemento
essencial da aparéncia facial. Um pescoco longo e bem definido, com uma linha
mandibular clara e pouca quantidade de gordura, cria uma aparéncia jovem e vital que
nao é facilmente alcancada por meio de apenas uma forma de procedimento facial.
Em pacientes que buscam rejuvenescimento, 0 pescoco geralmente € abordado ao
mesmo tempo que o facelift, com resultados bastante bons.

Mas, como visto ao longo do estudo, o principal problema de alguns desses
pacientes ndo € propriamente o0 rosto, mas sim 0 pesco¢o, sendo necessario um
procedimento de correcdo do queixo duplo/papada para obter o resultado desejado.
Portanto, é através da lipoaspiracdo de papada que se alcanca esse resultado
desejado.

Segundo Martire Junior (2011), a lipoaspiracdo da face tem, como principal
vantagem, o fato de poder ser aplicada em qualquer regido da mesma, com relativa
seguranca e sem incidéncia de complicacbes mais graves, desde que sejam
observados os cuidados pertinentes necessarios, em especial no que se refere a
anestesia, calibre e tipo da canula, via de acesso e plano cirargico. Além disso, o
procedimento pode ser realizado de forma isolada ou ser associado a outros
procedimentos estéticos da face, sendo que sua utilizagdo diminui a amplitude e
agressividade de outras cirurgias, como o lifting facial, sem comprometer o resultado.

Na opinido de Fattahi (2012), a lipoaspiracao isolada s6 € benéfica em um
grupo isolado de pacientes, geralmente jovens. Quando envolve além da remocao da
gordura, um rejuvenescimento do pescoco, se faz necessaria a platismaplastia, que é
uma cirurgia superior em comparacdo com a lipoaspiracdo isolada da é&rea
submentoniana. Apesar de a lipoaspiracao ter um papel relevante na cirurgia estética
da &rea submentoniana, ndo € um procedimento abrangente e ndo aborda todos os
componentes anatdmicos que levam a plenitude submentoniana, o que se consegue
em associacdo com a platismaplastia e. Em alguns casos o lifting facial.

Assim, Fattahi (2012) explica que, para efetuar a escolha da melhor técnica
a ser utilizada, quando se esta examinando um paciente, ha varios fatores que devem
ser levados em consideracéo. Tanto a aparéncia da regido central do pesco¢o como

a flacidez e o tom da pele do pescoc¢o devem ser avaliados. A idade do paciente
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claramente terd um impacto neste fator, pois pacientes mais jovens tendem a ter a
pele mais firme e elastica. A plenitude na regido anterior do pescog¢o também deve
ser discernida com cuidado. Essa plenitude pode ser devida a gordura subjacente, a
anatomia dos musculos platisma direito e esquerdo ou a ambos.

Nessa avaliacdo, segundo Fattahi (2012), deve-se pedir ao paciente para
empurrar a lingua contra o palato duro, pois causara contracdo dos musculos
suprahioideo e platisma. Palpar e beliscar essa area entre os dedos durante a
manobra permitira ao médico avaliar a quantidade de gordura supraplatismal. Podese
também apreciar a posicado do platisma contraido bem préximo a essa camada de
gordura. A anatomia dos musculos platisma também desempenha um papel na
aparéncia da regido anterior do pescoc¢o. Pacientes com decussacdo dos musculos
platisma direito e esquerdo exibirdo redundancia platismal (plenitude) na porcao
central da parte superior do pescoco, enquanto aqueles sem decussacao terdo
bandas platismais (bordas mediais visiveis dos musculos direito e esquerdo e fascia
sobrejacente). Ambas as condicfes se tornam exageradas pela contracdo do musculo
platisma. Novamente, parte da anatomia subjacente do musculo platisma é
mascarada pela gordura superficial.

Dito isso, é importante perceber que, durante a avaliagdo do paciente, é
preciso buscar responder a seguinte pergunta: Qual a técnica mais adequada para
fornecer ao cliente o melhor resultado? Esse resultado deve estar de acordo com o
gue ele deseja e o quadro clinico que apresenta. Portanto, conseguir determinar o
tratamento cirargico adequado para cada paciente €, provavelmente, um dos
elementos mais essenciais na fase pré-cirargica.

Os componentes criticos que devem ser incluidos neste processo pré-
cirdrgico incluem: a idade do paciente; a quantidade de deposi¢éo de gordura na area
submentoniana; o estado do platisma; a papada e quantidade de pele redundante ou
frouxiddo do complexo derme-fascia-musculo. Afinal, a remocado do compartimento
gorduroso superficial sem abordar o musculo subjacente pode, na verdade, piorar a
aparéncia dessa regido. Contudo, este cenario é certamente mais provavel de ocorrer
em pacientes mais velhos com evidéncia clinica de redundancia ou formacdo de
bandas platismais.

Um exemplo de resultado de casos clinicos é trazido por Balaji e Balaji

(2020), que realizaram uma analise retrospectiva de registros de casos de
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lipoaspiracéo de papada no periodo de 2012 a 2017, na india, analisando 16 casos
que foram submetidos a lipectomia submentoniana isolada com plicatura platisma. A
média de idade foi de 44,38 + 5,49, com variacdo de 37 a 54 anos. Havia nove
mulheres e sete homens. A média de idade do sexo feminino foi de 42,89 + 4,01,
enquanto para o masculino foi de 46,29 + 6,79 anos. O seguimento médio variou de
16,2 + 3,4 meses (14-20 meses). Nenhum dos pacientes apresentou complicacoes
graves, havendo apenas um caso de hematoma. Nenhum vaso importante foi
envolvido e ndo houve necessidade de incisdes ou drenos adicionais. Todos o0s
pacientes tiveram uma recuperacdo completa. A avaliacdo qualitativa dos registros
indica que aqueles com gordura anatomicamente difusa foram mais dificeis de tratar
do que aqueles com gordura compartimentada. Da mesma forma, foi relativamente
mais dificil tratar pacientes que tinham obesidade moderada ou alta e/ou taxa
metabdlica basal e, mais importante, cintura abdominal.

Jé& Fattahi (2012) alerta que a remocao da gordura superficial, sem tratar
da redundancia ou bandagem muscular subjacente, pode néo resolver totalmente a
preocupacéao do paciente. Esse fato é evidente em pacientes cujas bandas platismais
estdo, na verdade, camufladas pela gordura superficial; a remocédo dessa gordura
destacara a faixa subjacente do musculo platisma. A falta de contracdo adequada da
pele e a falha em abordar o problema muscular subjacente sdo complicacbes
frequentemente citadas apos a lipoaspiracao isolada da area submentoniana.

Por isso que a avaliacdo pré-cirurgica é fundamental, para verificar a

necessidade ou ndo da realizacdo conjunta da plastimaplastia, caso contrario, o
cliente ndo tera o resultado desejado e ficara insatisfeito.

Por fim, concordando com a afirmagéo de Martire Junior (2011), a
lipoaspiracdo € um recurso de grande utilidade e importancia entre os procedimentos
cirdrgicos estéticos disponiveis para realizacao na face e na regiao cervical, pois pode
obter o aprimoramento ou restauracao do contorno facial e este é fator relevante na
graciosidade e juvenilidade do ser humano e, portanto, elemento bastante

consideravel para sua autoestima.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Cirurgias estéticas do pescoco estdo entre os procedimentos cosméticos mais
gratificantes da cirurgia plastica facial. Para que seja bem-sucedida, é preciso uma
selecdo cuidadosa da técnica a ser utilizada, conforme as caracteristicas e as
necessidades do paciente, sendo essa sele¢cdo uma das principais determinantes do
sucesso. Ha pacientes que precisam apenas da lipoaspiracao da papada, outros que
irdo precisar de sutura das bordas do platisma e outros ainda que s6 alcancardo o
resultado desejado com um lifting do pescoco e da face ou mesmo com um implante
de queixo.

Portanto, no paciente jovem que n&o apresenta evidéncia de redundancia ou
formacao de bandas platismais, a lipoaspiracdo isolada da area submentoniana pode
ser suficiente. No entanto, se houver qualquer evidéncia de frouxiddo ou bandagem
platismal, uma plastimaplastia deve ser oferecida ao paciente. Embora seja um
procedimento mais longo do que a lipoaspiracao isolada, seus beneficios superam,
em muito, suas desvantagens e complicacfes potenciais. A platismaplastia € o
principal componente da cervicoplastia e desempenha um papel mais significativo na
melhora do angulo cervicomental do que apenas remover a gordura sobrejacente,
abordando melhor os componentes da area submentoniana responsaveis pela
aparéncia antiestética que muitos pacientes desejam melhorar.

Finalizando, para evitar possiveis complica¢cdes do procedimento, o
tamanho da canula deve ser o menor possivel entre as capazes de fazer a succéo da
gordura, para reduzir ao maximo o trauma causado a regido. Outro alerta € a respeito
do plano cirdrgico, pois a lipoaspiracdo na regido cervical deve ser realizada em plano
superficial, posicionando o orificio da canula voltado para a profundidade ou para a
derme. Além disso, a hemostasia e o enfaixamento de pressado sédo fundamentais, o

gue também favorece um resultado adequado com um curto periodo de recuperacéo.
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