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Rugas faciais

INTRODUCAO

Vivendo numa sociedade altamente
competitiva, onde a aposentadoria ocorre aos 65
anos e existe uma discriminagdo para a admissao
em empregos de individuos com mais de 45
anos, o aspecto jovial da face, de uma maneira
geral, é fator importante para a aceitagio social e
entrada no mercado de trabalho. A apatréncia
jovem pode ser fundamental, também, para a
estabilidade emocional do individuo. Ainda que
inexoravel e dependendo de intimeras variaveis
(JOHNSON & HADLEY, 1964), o processo de
envelhecimento facial ¢ melhor tolerado quando
suas manifestagdes mais marcantes aparecem em
sua época apropriada, isto €, em torno dos 50
anos. Na hanseniase, existe uma precocidade no
aparecimento de rugas faciais e outras alteracGes
que emprestam ao individuo um aspecto de
envelhecimento incompativel com sua idade,
de ordem

trazendo profundos transtornos

psicolégica com repercussdo na esfera social.

FISIOPATOLOGIA

O envelhecimento facial se deve, basi-
camente, a alteracbes degenerativas nas fibras
colagenas e elasticas da derme, diminui¢do de
espessura da epiderme por perda de camadas do
estrato granuloso e espinhoso, onde as células
ficam mais achatadas e os espagos intercelulares

mais largos, atrofia dos musculos da expressio

facial com posterior fibrose, alteragio da
arquitetura 6ssea, geralmente por atrofia, além da
perda de pecas dentirias e diminuicio da
espessura do paniculo adiposo em diferentes
partes da face. Estes sdo os achados internos que
determinam o surgimento de rugas, acentuacio
de sulcos, linhas naturais, relevos e depressoes
Aliados

modificacio na

faciais. tonicidade e

a perda de

coloragio da pele, estas
caracteristicas determinam o envelhecimento,

esteticamente falando, da face do individuo.

TRATAMENTO

Ritidoplastia ¢é a técnica

empregada para o rejuvenecimento facial e sig-

principal

nifica a remogdo do excesso de pele devolvendo
a face um aspecto jovial. O processo basico con-
siste em uma ampla incisdio na face, com
descolamento da pele e resseccdo das porgoes
redundantes ap6s tragdo em sentido apropriado.
Inicialmente, utilizavam-se pequenas resseccgoes
elipticas na regido frontal e pré-auricular e
somente em 1921, J. Joseph (ELY, 1964)
empregou uma ampla incisdo em forma de “J”
invertido que iniciava na regido temporal,
passando pela pré-auricular e terminando na
mastéide. Na realidade, todas as técnicas atuais
se baseiam neste tipo de incisio, com pequenas
(Fig. 171 ). A
compreende a incisio da pele de acordo com o

alteracoes técnica basica
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tipo de desenho escolhido, descolamento do
subcutaneo em um plano a 2 mm abaixo da
derme, abrangendo uma 4area que se inicia na
incisao e se estende de forma radial até uma
linha que passe junto ao bordo anterior do
musculo masséter. O plano de descolamento
deve ser cuidadosamente mantido para pre-
venir lesdes do nervo facial. Ao trabalhar-se na

porcao retroauricular inferior, devemos poupar

Fig. 17.1 Incisoes basicas para ritidoplastia.

o nervo grande auricular e, em direcao anterior,
o ramo mandibular do nervo facial. O uso de
uma tesoura de ponta romba voltada para cima,
auxilia na prevengio de acidentes durante esta
fase. A hemostasia deve ser cuidadosa e
delicada. O melhor processo é pegar a boca do
vaso ou ponto de sangramento com pinga de
Adson e aplicar o eletrocoagulador sobre a
pinga. Terminada esta fase, verificamos se ha
muita frouxiddio do tecido subcutaneo e

procedemos a0 seu pregueamento, invagi-

nando o tecido corn pontos em “U”. Agora, 0s
retalhos de pele sdo tracionados para cima e
para tras, revelando o excesso a ser retirado.
Desenha-se com azul de metileno a projecdo da
linha de incisdo sobre este retalho estirado. O
excesso € ressecado. Importa salientar que toda
a tensdo deve ser calculada para ficar sobre a
porcio temporal e mastoidea da incisdo, nunca
sobre a por¢io pré-auricular. Uma vez
terminada esta fase, fecha-se a longa incisdo
corn pontos de fios de nailon de diferentes
espessuras, dependendo da porg¢do da incisio.
Na regido pré-auricular utilizamos fio de niilon
(6 zeros).

Tendo visto o procedimento basico de
ritidoplastia, cabe salientar agora que, em
hanseniase, a maior concentracio de redun-
dancia de pele e rugas se di em torno da
porcao anterior da face, isto é, junto aos labios,
mento e sulcos nasogenianos. Por tal
peculiaridade,  necessitamos  indicar um
procedimento mais efetivo para esta correcio,
haja visto que a ritidoplastia convencional
tende a corrigit mais a por¢do posterior da
face. N. ANTIA e DELGADO (1974)
chamam a atencio para esta particularidade da
hansenfase e recomendam uma abordagem
propria (ANTI A, 1974) que se denomina
ritidoplastia nasolabial (central fa-cial lift). O
desenho das incisoes segue a forma de uma
ferradura estendendo-se das bases alares de
cada lado, continuando pelos  sulcos
nasogenianos e indo se encontrar na regiao
submentoniana (Fig. 17.2). Apds a ressecio da
pele excedente, a ferida é fechada em dois
planos, subcutaneo e pele. Em casos menos
extensos, o desenho da incisao pode se limitar
aos sulcos nasogeni anos. Antia recomenda,
também, pequenas resseccoes fusiformes pele
do labio superior e infetior, como auxiliar na
redugdo das rugas desta area. Por outro



Fig. 17.2 Incisoes e areas de descolamento segundo ANTIA.

lado, muitos autores concordam que a resoluciao
de rugas da regiao labial é melhor obtida por
abrasdo mecanica ou quimica (CARLIN,1971).

A escolha da técnica depende de uma
detida andlise de cada paciente em particular.
Para  problemas especificos,
Assim,
hansenfas, e teremos situa¢oes em que também
havera excessos de pele na regido posterior da

buscamos  as

solugdes  especificas. mesmo  em

face, onde uma ritidoplastia convencional pode
ser indicada ( FRITSCHI, 1984 ). Este seria um
procedimento mais integral. Nao podemos
descartar a possibilidade de intervir em situa¢oes
especificas, como referimos anteriormente.
Assim o descenso das sobrancelhas ¢é fator
importante como componente do enve-
lhecimento facial. Resseccoes fusiformes acima
do supercilio elevam a arcada deixando um
aspecto mais jovial. As rugas ou sulcos glabelares
acentuados podem ser ressecados e o excesso de
pele submentoniana pode ser eliminado por uma
incisao dissimulada no sulco préprio desta
regiao, com descolamento amplo e ressec¢do dos
excessos de pele.

Outro elemento comum em hanseniase,
no que se refere ao envelhecimento facil, é a

blefarocalase. Trata-se do excesso de pele na

Rugas faciais 143

palpebra superior, produzindo rugas e levando a
um aspecto senil. Nos casos mais severos, as
dobras de pele podem projetar-se por sobre a
borda da palpebra e dificultar a visao. A este
processo pode juntar-se a presenca de bolsas
palpebrais, que nada mais sdo que a protusio das
bolsas de gordura periorbital normalmente
encontradas tanto na palpebra superior como
inferior. Na ritidoplastia convencional, nor-
malmente associa-se a blefaroplastia, técnica que
pretende corrigir estas alteracoes das palpebras.
Nos casos de hansenfase, estas sio bastante
comuns ¢ merecem set corrigidas. Muitas vezes,
a blefaroplastia ¢ realizada isoladamente pois,
nao havendo interesse do paciente em um
rejuvenescimento  facial, a  correcdo da
blefarocalase se impde por necessidade de
corrigir as dificuldades para a leitura e outras
atividades da vida diatia.

A blefaroplastia supetior inicia-se com o
desenho de um fuso na pele da palpebra supe-
rior. O seu limite inferior sera na prega natural de
fechamento, mais ou menos 7 mm acima do
rebordo ciliar ( rima palpebral ). A marcacao do
limite superior do fuso depende da quantidade
de pele a ser ressecada. Para tal, prendemos com
uma pinga, sem mastigar os tecidos, este excesso
de pele até obtermos uma discreta abertura da
palpebra. Marca-se, entdo, o limite superior e
desenha-se o fuso (Fig. 17.3). 0 limite medial do
fuso deve ficar dentro dos limites da palpebra,
isto contratura cicatricial.
Infiltramos a 4rea de resseccao com lidocaina a

evitando-se com
1% com epinefrina. A incisio, acompanhando o
desenho € feita com bisturi com lamina nimero
15 e, a ressecgdo com urna tesoura de ponta fina.
Devemos tomar cuidado para que a peca retirada
inclua apenas pele, deixando as fibras do
musculo orbicular das palpebras intactas. No
caso de existirem



144 Cirurgia Reparadora e Reabilitacdo em Hanseniase

Fig. 17.3 Desenho do fuso de ressec¢io na blefaroplastia.

bolsas palpebrais exuberantes, estas apareceram
normalmente apés a ressec¢ao da pele. Uma leve
pressao sobre o globo ocular auxilia na protusio
das bolsas. Devemos ressecar apenas a gordura
que protude espontaneamente ou com facilidade
ap6s a manobra descrita. O método mais seguro
de tratar as bolsas é o de pincar a base da
gordura, cauterizar com eletrocoagulador e entao
ressecar o excedente sobre a pinga. Isto estd
indicado porque a hemostasia desta area deve ser
a  mais possivel,
severas no pos-operatorio. A

rigorosa evitando-se
complicagoes
incisaio da pele ¢ fechada com uma sutura
continua de fio de nailon (6 zeros). A
extremidade livre da sutura deve ser fixada na
pele, longe do globo ocular, por um pedago de
fita adesiva cirargica.

A blefaroplastia da palpebra inferior
requer maior cuidado com a excisdo da pele, pois
¢ menos tolerante aos excessos do cirurgido, e o
resultado pode ser um ectrépio iatrogénico. A

incisdo ¢ feita poucos milimetros abaixo do
rebordo ciliar inferior e direcionando-se para
baixo, acompanhando o desenho natural das
rugas, no angulo externo do olho. Nos casos em
que o problema principal sio as bolsas gor-
durosas, pratica-se a sua exérese como desctito
na técnica da palpebra superior. Nestes casos, a
resseccao da pele deve ser minima, apenas o
necessario para acomodar os bordos da ferida
operatoria para uma boa sutura. Outras vezes
existe realmente uma redundancia maior de pele.
Nestes casos procedemos a um descola-mento
discreto da pele, inferior, e
tracionamos levemente o retalho em sentido lat-
eral e superior. A parte que ultrapassa o desenho
subjacente da incisdao é ressecada. A hemostasia

em sentido

deve ser rigorosa. A incisio pode ser fechada
com sutura continua de fio de nailon (6 zeros).
Preferentemente, as extensdes da ferida que
estejam fora das palpebras devem ser suturadas

com pontos separados. Alguns  autores



preferem deixar a ferida sem curativo, aplicando-
se compressas Umidas e frias de imediato. Isto
previne o edema. Pode-se indicar, também, o
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