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RESUMO

Constituindo uma das principais queixas estéticas da
atualidade, a flacidez e o acimulo de tecido adiposo na
regido do angulo cervicomentual é uma razio consistente
para a realizagdo da cirurgia de lipoaspiracio e
platismoplastia. O resultado pés-cirurgico esperado é uma
maior definicao mandibular e do angulo
cervicomentoniano, com consequente revitalizacio e
harmonia facial. Apesar das varias opcdes de tratamento
disponiveis atualmente, a abordagem cirirgica através da
lipoaspiragcio e platismoplastia se mostram altamente
efetivas quando bem indicadas e executadas. O presente
artigo, através um relato de caso, tem como objetivo
discorrer acerca das indicagdes, técnica, possiveis
complicagdes, prognéstico e todo o manejo de pacientes
submetidos ao procedimento.

PALAVRAS-CHAVE: Lipoaspiragio  cervicofacial;

platismoplastia; cervicoplastia; lipo de papada.

ABSTRACT

It is one of today's main aesthetic complaints, the sagging and
accumulation of adipose tissue in the region of the
cervicomental angle is a consistent reason for performing
liposuction and platysmaplasty. The expected post-surgical
result is greater mandibular and cervicomental angle
definition, with consequent revitalization and facial harmony.
Despite the various treatment options currently available, the
surgical approach through liposuction and platysmaplasty is
highly effective when properly indicated and performed. This
article, through a case report, aims to discuss the indications,
technique, possible complications, prognosis and the entire
management of patients undergoing the procedure.

KEYWORDS: Cervicofacial liposuction; platysmaplasty;
cervicoplasty; jowl liposuction.

1. INTRODUCAO

A flacidez na regido cervicofacial é ocasionada pelo
acumulo de gordura na regido submentoniana, gerando
por consequéncia, perda do contorno mandibular,
aumento do angulo cervicomentoniano e hipotonia
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muscular do platisma, o que atribui ao individuo um
aspecto estético desfavoravel'.

Atualmente, temos disponiveis diversas formas de
tratamento para a flacidez cervicofacial, como: lifting
facial, bioestimuladores, toxina botulinica, criolipdlise,
radiofrequéncia, e fios de sustentacdo. Contudo, a
remogao cirargica do tecido adiposo pela lipoaspiragdo
associada a técnica de platismoplastia apresentam
maiores vantagens por seus resultados superiores e
definitivos>

O  procedimento de  cervicoplastia  (ou
platismoplastia) ¢ melhor definido como uma cirurgia
que objetiva corrigir a ptose congénita ou senil do
musculo platisma e da pele subjacente, obtido através do
reposicionamento muscular. Ja a lipoaspiragdo ¢é a
remogdo cirurgica de tecido adiposo com o auxilio de
canulas que sdo inseridas sob a pele. Por se tratar de
técnicas relativamente invasivas aos tecidos da regido
cervicofacial, um grau leve a moderado de edema e
hematoma sdo as complicagdes mais comumente
encontradas, e em condi¢cdes normais se tem a remissao
espontinea em até 15 dias de pés-operatorio. E
importante ressaltar que o uso da faixa de queixo e
terapia medicamentosa pos-operatoria sdo importantes
na prevencdo e no tratamento de complicacdes no
geral 45

Este estudo busca em sua totalidade apresentar as
caracteristicas gerais e especificas relacionadas a
lipoaspiracdo cervical e & platismoplastia, em um relato
de caso. Destaca-se a importdncia do conhecimento
sobre as técnicas e sua aplicabilidade, considerando as
particularidades de cada individuo. O planejamento e o
tratamento devem ser sempre individualizados,
buscando, através da abordagem cirirgica ¢ manejo
corretos atingir o objetivo primordial do procedimento,
que ¢ promover uma estética agradavel a regido
cervicofacial®.

2. CASO CLINICO

Paciente sexo feminino, 28 anos, compareceu ao
consultdrio odontologico relatando insatisfagdo com sua
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estética facial na regido da papada. Foi realizado
inicialmente uma anamnese criteriosa, paciente nao
relatou nenhum comprometimento sistémico, alergias
ou uso de medica¢des de forma continua. Ao exame
fisico, foi constatado excesso de tecido
adiposo com gordura localizada em regido
submandibular e submentual associado a uma discreta
flacidez de pele (Figura 1).

A paciente foi devidamente esclarecida a respeito da
técnica a ser utilizada bem como aos riscos a ela
inerentes, ¢ orientada a fazer uso de cefalexina 500 mg,
dexametasona 4 mg e tylex 30 mg 1 hora antes do
procedimento. O presente estudo foi autorizado pela
paciente, que assinou o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE) em 05/11/2024. A paciente foi
devidamente esclarecida sobre os objetivos, métodos,
beneficios e riscos do estudo, bem como sobre a
divulgacdo dos dados e fotos coletados.

Figura 1. Exame fisico: vista frontal e vista lateral. Fonte: Os autores,
2024.

O procedimento foi iniciado com marcagdes das
delimita¢des anatomicas, para uma melhor defini¢do da
area a ser lipada (Figura 2), e realizado em seguida
antissepsia extraoral com clorexidina 2%.

Figura 2. Delimita¢des anatomicas. F

: és autores, 2024,

Foi realizado um botdo anestésico de lidocaina 2%
com adrenalina 1.100.000 no local da incisdo para a
insercdo da canula (Figura 3), 1,5 cm abaixo da linha do
mento. Realiza-se uma incisdo com lamina 15 com
aproximadamente 3 mm (Figura 4), abrindo o pertuito e
permitindo a introducdo da canula de klein para
aplicacdo da solugdo de klein com auxilio de uma
seringa de 20 ml por toda a darea previamente
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demarcada (Figura 5). Ap6s 20 minutos foi inserido a
canula bico de pato, utilizada para promover o
descolamento de tecido ¢ quebra de gordura (Figura 6).

Figura 3. Técnica anestésica. Fonte: Os autores, 2024.

Foi realizado a preparagdo da solucdo de klein para
bloqueio anestésico efetuando uma anestesia local
tumescente, aumentando o volume e permitindo um
trabalho mais seguro, essa solugdo é composta por 100
ml de soro fisioldgico, 1 ml de adrenalina 1:1000, 10 ml
de lidocaina 2% sem vasoconstritor, 10 ml de
bicarbonato de sodio 10%.

;" x [
Figura 4. Incisdo submandibular. Fonte: Os autores, 2024.

Figura S. Aplicac@o da solug@o de Klein. Fonte: Os autores, 2024.
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Posteriormente foi utilizado a canula mercedes em
um engate luer lock e o engate em uma bomba portatil
com recipiente fazendo movimentos de vai e vem por
toda area em formato de leque na regido da papada e
regido do jowls (Figura 7).

Figura 6. Descolamento tecidual e quebra de tecido adiposo com
canula bico de pato. Fonte: Os autores, 2024.

Figura 7. Canula mercedes. Fonte: Os autores, 2024.

Figura 8. Pertuitos adicionais. Fonte: Os autores, 2024.
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Foram realizados pertuitos adicionais em
regido retromandibular bilateral para uma melhor
lipoaspiragéo de gordura otimizando 0
resultado (Figura 8). Finalizando o procedimento de
lipoaspiracdo, foi  realizado  a platismoplastia,
procedimento que consiste na manipulacdo e
reposicionamento do musculo plastima, favorecendo o
contorno da mandibula e definicdo do pescoco com um
melhor resultado também a longo prazo, a plicatura
do platisma foi realizada utilizando nylon 3.0 (Figura
9). A suturados pertuitos foram com nylon 5.0,
realizando pontos simples na regido retromandibular e
intradérmica na regido submentual (Figura 10),

favorecendo o processo cicatricial.

ol i
Figura 10. Suturas Fonte: Os autores, 2024.

No pos-operatdrio imediato, ja foi observado um
melhor contorno mandibular e defini¢do de
mento e pescogo (Figura 11), sem irregularidades ou
excesso de pele, e posicionado curativos e faixa
compressiva com o objetivo de diminuir espago morto,
melhor controle de edema e contencdo cutanea (Figura
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12), a faixa foi utilizada por 15 dias de forma continua e
15 dias somente no periodo noturno. Com 7 dias pds-
intervengdo, a paciente foi liberada para fisioterapia ndo
relatando queixas algicas, evoluiu com equimose
e discreta fibrose as quais cessaram em periodo de
aproximadamente 20 dias (Figura 13).

Apdés 90 dias de procedimento a paciente
referiu estar muito satisfeita com o procedimento
realizado alcancando o resultado desejado (Figura 14).

Figura 11. Pés-operatorio imediato: vista frontal e vista lateral Fonte:
Os autores, 2024.

Figura 12. Faixa facial. Fonte: Os autores, 2024.

Figura 13. Pos-operatorio de 7 dias. Fonte: Os autores, 2024.

Figura 13. Pos-operatorio de 90 dias. Fonte: Os autores, 2024.

3. DISCUSSAO

A demanda por procedimentos estéticos vem sendo
cada vez maior, impulsionada pelo desejo de uma
aparéncia jovial e esteticamente satisfatoria. Quando
constatadas altera¢des estéticas na regido cervicofacial,
seja pela lipodistrofia, flacidez em decorréncia do
envelhecimento ou ambos, medidas de corre¢do se
mostram necessérias>’
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Apesar do carater subjetivo da beleza, sendo variavel
de acordo com as preferéncias pessoais dos individuos,
os aspectos clinicos mais desejados pelos pacientes sdo:
a definicdo da borda da mandibula e do é&ngulo
cervicomentual, auséncia de acimulo de gordura na
regido cervical e a visibilidade da protuberancia da
cartilagem tiredidea e da margem anterior do musculo
esternocleidomastoideo, constituindo caracteristicas de
um perfil jovial e bonito*!

O processo de envelhecimento da face manifesta-se
através de um conjunto vasto e complexo de alteragdes
que afetam o esqueleto e as partes moles. A atrofia
progressiva da gordura subcutinea, a ptose, a perda de
tonus ¢ a redundancia da pele associam-se a um certo
grau de perda de massa 6ssea com o recuo do esqueleto
facial. Ou seja, o envelhecimento ¢ multifatorial,
atribuido a fatores hereditarios e ambientais. A estrutura
facial ¢ alterada na medida que a elasticidade da pele
diminui, os tecidos moles descem, a gordura atrofia e o
osso ¢ reabsorvido. O envelhecimento do pescogo €
caracterizado por  alteragdes que incluem
despigmentagdo da pele, flacidez, ritides, perda do
contorno mandibular, alargamento do angulo
cervicomentoniano, acumulo de gordura
submentoniana, perda de volume e proeminéncia das
bandas platismais, contrariando o presuposto do perfil
amiudadamente desejado.

Na atualidade, diversos procedimentos cirurgicos e
nao cirtrgicos podem ser empregados com o objetivo de
promover uma estética cervicofacial favoravel, no
entanto, procedimentos que denotam uma maior
previsibilidade de resultado possuem maior predilegio.
Dentre os procedimentos estéticos disponiveis para tal
finalidade, destaca-se a associacdo de duas técnicas
cirargicas: a lipoaspira¢do e a platismoplastia,
apresentando excelentes resultados do ponto de vista
clinico e também bioldgico.

A lipoaspiragdo ¢ um recurso de grande utilidade e
importancia no arsenal de procedimentos cirirgicos
estéticos para a face e regido cervical, promovendo o
aprimoramento ou restauragdo do contorno facial, o que
impacta positivamente na autoestima e
consequentemente na qualidade de vida do paciente.
Pode ser realizada em qualquer parte da face, desde que
sejam observados cuidados e principios técnicos devido
a complexidade anatémica da regido.

A localizagdo do actmulo adiposo depende de
fatores como sexo e habitos de cada individuo. Esse
acumulo pode ocorrer em duas regides: supraplatismal,
uma gordura que esta mais superficial ao platisma, e
subplatismal, localizada profundamente ao platisma. A
plenitude na regido anterior do pescogo deve ser
avaliada com cuidado, podendo ser devido a gordura
subjacente, a anatomia dos musculos platisma direito e
esquerdo, ou ambos. Considerando o fato de que as
células do tecido adiposo se proliferam apenas até a fase
da adolescéncia e que o aumento hiperplasico dessas
células ¢é de carater genético, a lipoaspiragdo pode alterar
permanentemente essa caracteristica ao reduzir o
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namero de células adiposas, que ndo se multiplicam
mais.

Quanto & indicagdo para o procedimento de
lipoaspiracdo na face como procedimento unico, pode
ser indicada quando ha uma flacidez minima no tecido
cutaneo ou muscular, uma condi¢do mais comum em
pacientes jovens, porém quando ¢ identificado uma
flacidez e acimulo de gordura relativamente maior, a
implementagdo de uma técnica adicional para a
reestruturacdo do tecido muscular cervical se faz
necessaria, possibilitando ainda um resultado
prolongado se em comparagdo com a lipoaspiracdo de
forma isolada.

De acordo com Sullivan e Hoy (2008)’, as técnicas
inseridas no rejuvenescimento facial e cervical
consistem no reposicionamento de uma por¢do do
sistema musculo aponeurotico superficial e da pele. Na
regido cervical, o musculo platisma é o propulsor
maioral das alteragdes indesejaveis, ja que o aspecto de
envelhecimento se inicia normalmente com o
alongamento e maior exposi¢ao das bandas platismais a
medida que o suporte dos ligamentos que anteriormente
permitiam sua retengdo ¢ perdido, deslocando-o para
regido mais inferior e permitindo maior aciimulo de
tecido adiposo acima e abaixo do tecido muscular.

Diversos autores recomendam ¢ afirmam quanto a
eficacia da associagdo da 15 lipoaspiragdo a técnica de
platismoplastia, sendo efetiva na redu¢do do volume
quando ha grande quantidade de tecido adiposo pré-
platismal, e em regido submentoniana auxilia na
dissecacdo do platisma de forma uniforme quando ha
uma menor quantidade de gordura®.

No ano de 1996, McKinney et al. (1996)°, criaram
uma classificacdo para especificar o grau de
envelhecimento do tergo inferior da face, descrita da
seguinte forma’: Grau I: bandas platismais pouco
visiveis; Grau II: bandas platismais moderadamente
visiveis; Grau III: bandas platismais muito visiveis; ¢
Grau 1V: Bandas platismais muito visiveis com flacidez
cutdnea excessiva. Em 1990, Feldman desenvolveu a
técnica de “Corset”, baseada na plicatura do musculo
platisma por acesso submentoniano: uma sutura dupla
de aproximagdo das bandas platismais com
sobreposicdo da borda medial, e apesar de ndo ser
empregada a ressec¢do ou secgdo muscular, resultados
excepcionais foram obtidos, intensificando o estudo e a
procura pelo procedimento referido, e sua associagdo
com a lipoaspiracdo. Um outro ponto a ser considerado,
€ que o procedimento cirurgico com a aplicagdo de
ambas as técnicas se mostra favoravel por poder ser
realizado em apenas uma incisdo submentoniana, ou
com a associagdo de dois acessos posteriores ao angulo
mandibular  bilateral, favorecendo a precisdo
cirargica'®!,

Previamente ao procedimento cirargico, a
quantidade de tecido adiposo existente, a regido de
maior depdsito, o estado do musculo platisma e o
aspecto tecidual local devem ser observados, a fim de
determinar a melhor técnica e abordagem no tratamento,
e prevenir incidentes no trans e pds-operatorio. Assim
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como em qualquer procedimento cirtrgico, alteragdes
transitorias do aspecto cervicofacial externo e
complica¢des podem ocorrer. Entre elas estdo o edema e
o hematoma, que sdo comuns e tendem a se resolverem
de forma espontanea em cerca de 2 semanas; as lesdes
nervosas: quando ocorrem usualmente afetam o ramo
mandibular, com recuperagdo em até 3 meses; a necrose
cutanea, que ¢ mais comum em pacientes tabagistas pela
possivel preexisténcia de fragilizacdo superficial do
tecido cutaneo ou devido a tragdo excessiva no
transoperatorio; formacdo de queloide; cicatriz
hipertrofica; irregularidades cutaneas, que comumente
sdo ocasionadas pela remogdo excessiva de tecido
adiposo; ¢ a infecgdo, que ¢é evitavel se seguidos os
parametros de biosseguranca durante a cirurgia ¢ as 16
recomendagdes pbs-operatorias, sendo uma
complicagdo insolita®!%13,

Considerando que a lipoaspiracdo da regido
cervicofacial associada a platismoplastia evidentemente
auxiliam no restabelecimento de uma aparéncia mais
jovial, o sucesso transoperatério bem como o resultado
pos-cirurgico através da associacdo das técnicas, estd
diretamente relacionado a variados fatores que devem
ser respeitados desde o momento da consulta
inicial 41316,

4. CONCLUSAO

A cirurgia de lipoaspiragdo associada a técnica de
platismoplastia ¢ usualmente empregada quando se
deseja  restabelecer um contorno cervicofacial
esteticamente favoravel, através da remogdo do tecido
adiposo em excesso da regido e reposicionamento do
musculo platisma. Contudo, ¢ crucial seguir cuidados
especificos para garantir a seguranca de todo o
procedimento e o sucesso da intervenc¢ao, promovendo
de forma singular resultados estéticos e funcionais
adequados de acordo com as especificidades de cada
caso.
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