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Resumo Introducdo O envelhecimento do pescoco é caracterizado por excesso de pele, acimulo
de gordura e flacidez muscular. Em relacdo ao plano profundo do pescoco, quatro estruturas
anatomicas devem ser abordadas: o musculo platisma (MP), a gordura subplatismal, o
ventre anterior do musculo digastrico (MDG) e a glandula submandibular (GSM).
Objetivo Medir o peso da GSM ressecada e avaliar sua relacdo com a idade e o sexo
dos pacientes.

Materiais e Métodos Foram avaliados prospectivamente 44 pacientes submetidos a
resseccao parcial da GSM em uma clinica particular de Curitiba, Parana, entre janeiro e
dezembro de 2023. O peso da GSM ressecada de cada paciente, bilateralmente, foi
medido em balanca digital de alta precisao.

Resultados A amostra foi composta de44 pacientes, 4 homens e 40 mulheres, com
idades entre 41 e 79 anos, avaliados por um periodo de 12 meses. O peso da GSM ressecada
bilateralmente variou de 6 g a 24 g entre as mulheres, e de 14 g e 16 g entre os homens.

Palavras-chave Houve 2 casos de sialoma e 2 casos de hematoma, sendo 1 caso em homens e 1 caso em

= cirurgia plastica mulheres. N3o houve casos de lesdo nervosa com paresia dos ramos do nervo facial.

= estética Conclusao O envelhecimento cervical deve ser tratado pela abordagem de estruturas

= glandula superficiais e profundas, como o MP, a gordura subplatismal, 09 ventre anterior do
submandibular MDG e a GSM. O tratamento apresenta bons resultados estéticos e baixa morbidade, e

= miusculos do pescoco ndo ha relagdo entre a idade e o tamanho da GSM, mas os homens apresentam uma

> pescoco GSM maior do que as mulheres.

Estudo realizado em clinica privada em Curitiba, PR,Brasil.

recebido DOI https:/[doi.org/ © 2025. The Author(s).

03 de dezembro de 2024 10.1055/s-0045-1807723. This is an open access article published by Thieme under the terms of the
aceito ISSN 2177-1235. Creative Commons Attribution 4.0 International License, permitting copying
06 de fevereiro de 2025 and reproduction so long as the original work is given appropriate credit

(https:/[creativecommons.org/licenses/by/4.0/)
Thieme Revinter Publicagoes Ltda., Rua Rego Freitas, 175, loja 1,
Republica, Sao Paulo, SP, CEP 01220-010, Brazil


https://orcid.org/0000-0002-7057-7070
https://orcid.org/0000-0002-9967-7972
https://orcid.org/0000-0001-7662-4854
mailto:lgracaneto@hotmail.com
https://doi.org/10.1055/s-0045-1807723
https://doi.org/10.1055/s-0045-1807723

2 Peso da glandula submandibular ressecada em lifting cervical profundo

Abstract

Keywords

= beauty and aesthetics
centers

= neck

= neck muscles

= submandibular gland

= surgery, plastic

Graca Neto et al.

Introduction Neck aging is characterized by excessive skin, fat accumulation, and
muscle flaccidity. The deep neck plane has four anatomical structures that must be
addressed: the platysma muscle (PM), the subplatysmal fat, the anterior belly of the
digastric muscle (DGM), and the submandibular gland (SMG).

Objective To measure the weight of the resected SMG and determine its relationship
with the patients’ age and sex.

Materials and Methods We prospectively evaluated 44 patients undergoing partial
SMG resection at a private clinic in the city of Curitiba, state of Parana, Brazil, from
January to December 2023. We measured the weight of each patient’s resected SMG,
bilaterally, using a high-precision digital scale.

Results The sample was composed of 44 patients, 4 male and 40 female subjects,
aged 41 to 79, who were evaluated for 12 months. The weight of the bilaterally-
resected SMG ranged from 6 g to 24 g among women and from 14 g to 16 g among
men. There were 2 cases of sialoma and 2 cases of hematoma, 1 in men and 1 in
women. There were no cases of nerve injury with paresis of the facial nerve branches.
Conclusion Neck aging treatment must address superficial and deep structures,
including the PM, the subplatysmal fat, the anterior belly of the DGM, and the SMG. The
treatment results in good esthetic outcomes and low morbidity. There was no
relationship between age and SMG size, but men present larger SMGs than women.

Introducao

0 envelhecimento do pescoco se caracteriza principalmente
pelo excesso de pele, acimulo de gordura e flacidez muscu-
lar, que é representada pelas bandas platismaisﬂ'2 O trata-
mento das deformidades do pescoco é fundamental no
tratamento global do rejuvenescimento facial.?

Os atributos de um pescogo jovial, definidos por Ellenbo-
gen e Karlin,* devem incluir boa defini¢io do bordo inferior
da mandibula, depressdo sub-hiéidea, leve visualizagdo da
protuberancia da cartilagem tireoide, visualizagdo do bordo
anterior do masculo esternocleidomastéideo e angulo cervi-
comental entre 105 e 120°.°

Emrelacdo ao plano profundo do pescogo, quatro estruturas
anatomicas devem ser avaliadas, e, se necessario, abordadas: o
musculo platisma (MP), a gordura subplatismal, o ventre
anterior do musculo digastrico (MDG) e a glandula subman-
dibular. O tratamento dessas estruturas deve ser realizado
junto ao das estruturas superficiais do pesco¢o para que se
alcance um pleno rejuvenescimento da face.® O tratamento do
MP foi proposto por varios autores, como Aston,' Castro,?
Connell® e Feldeman.” J4 o acesso ao plano subplatismal, por
meio da sua elevacdo medial, e a resseccdo parcial do ventre
anterior MDG foram propostos por Connell e Shamoun® e
corroborados por Guyuron,’ que observou que essa manobra
permitiria melhor retroposicionamento do osso hioide, e,
assim, um angulo cervicomental mais agudo.

A primeira descricdo da resseccdo da glandula submandi-
bular (GSM) foi feita pelo cirurgido brasileiro Pina'® em 1987,
naqual ele observava a importancia da GSM, nos casos de ptose
ou aumento de volume, o que causa comprometimento do
bom contorno cervical. A ptose e a hipertrofia da GSM causam
abaulamento na regido anterolateral do pescoco. Depois,
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Connell e Hosn,'" Martens e Elyassnia,12 Auersvald et al,'?
Bravo,'4 O'Daniel'> e Miranda'® também fizeram suas contri-
buig¢Oes para o tratamento da GSM. Estudos evidenciam que a
ptose é mais comum do que a hipertrofia,’>'” e a principal
razdo para o descenso da glandula é a frouxiddo das estruturas
de apoio,1 3.15 entre elas o ventre anterior do MDG. Por sua vez,
a hipertrofia da GSM tem relagdo com o uso cronico de alcool e
o sobrepeso.'”-18

Embora haja muitos estudos sobre o tratamento da
GSM,'%""3 poucos trabalhos informam o volume ou peso
ressecado. Aqui, destacam-se as publicacdes de O’Daniel,'®
que mede o volume ressecado mediante o deslocamento de
volume liquido de solugdo salina em seringa, e de McCleary
et al,'” que calculam o volume por meio de ressonincia
magnética (RM).

Objetivo

0 objetivo deste estudo é medir o peso da GSM ressecada e
analisar sua relagdo com a idade e o sexo dos pacientes.

Materiais e Métodos

Foram avaliados retrospectivamente por 12 meses 44
pacientes submetidos a resseccdo parcial (ou seja, da area
ptosada) da GSM, que se encontra abaixo da linha horizontal
formada entre os bordos inferiores da mandibula bilateral-
mente. O peso da GSM ressecada de cada paciente, bilateral-
mente, foi aferido em balanca digital de alta precisdao (GP Inox
- Gp163). Este estudo foi realizado em clinica privada em
Curitiba de janeiro a dezembro de 2024, e foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade Evangélica Mac-
kenzie do Parand, sob o ntimero 7.215.665.
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Técnica Operatoria

A técnica operatoéria consiste em uma incisdo de 3 a 5cm na
pele e no tecido celular subcutaneo, cerca de 0,5cm poste-
riormente e paralela ao sulco submental. Depois, faz-se uma
disseccdo cuidadosa lateral e superiormente, o que permite a
liberacdo do ligamento retentor mandibular. Em seguida,
direciona-se inferiormente a dissec¢do no plano subcutaneo,
mantendo-se cerca de 0,5 cm de gordura no retalho de pele,
até cruzar a Gltima prega de aderéncia horizontal do pescoco,
de forma a permitir a ampla liberacdo de todas as estruturas
de fixacdo do retalho, ou pelo menos até o nivel da cartilagem
tireoide. Lateralmente, disseca-se até se ultrapassar o bordo
lateral do MP por cerca de 3 cm.

Com o retalho dissecado, realiza-se a lipectomia aberta no
plano pré-platismal com o uso de uma tesoura. Apés a
exposicdo e a visualizacdo da decussacdo das fibras do MP,
eleva-se lateralmente os seus bordos mediais para permitir o
acesso ao plano subplatismal (deep neck), e faz-se as lipecto-
mias interplatsimal e subplatismal, nesse plano, com uso de
eletrocautério. Nesse momento, visualiza-se o ventre ante-
rior do MDG e a GSM (~Figs. 1-2). Nos casos de hipertrofia
do ventre anterior do MDG, realiza-se ressecc¢do parcial
(miectomia), com a remocdo de uma faixa de misculo com
o0 auxilio de uma pin¢a hemostatica (~Figs. 3-5).

Realizada a remocdo da gordura em plano profundo,
observa-se a GSM ptosada, a parte que se encontra abaixo
do bordo inferior da mandibula. Essa parte sera ressecada
(=~Figs. 6-8). Entdo, afasta-se o MP e traciona-se a GSM.

Fig.1 Visualizacdo dos musculos profundos do pescoco: os musculos
digéstrico e milo-hidideo.

Graca Neto et al.

Fig.2 (A) Musculo digastricoMDG; (B) glandula submandibular; e (C)
musculo milo-hidideo bilateral.

Fig. 3 Visdo lateral esquematica da glandula submandibular e dos
ventres anterior e posterior do musculo digastrico, além do osso
hioide e da mandibula.

Realiza-se infiltragdo de anestésico local com vaso constritor
em um volume de cercade 1 mL. Aressecgdo é feita com o uso
de pinga hemostatica e de eletrocautério. Ndo usamos toxina
botulinica na GSM.

Apbs tratamento da gordura, do ventre anterior do MDG, e
da GSM, passa-se a plicatura do MP com nailon 3,0 na linha
média, do mento até o nivel do osso hioide. Ap6s a plicatura,
realiza-se miotomia horizontal do MP, com extensdo de 2 cm
lateralmente em ambos os lados. O tltimo passo é a sutura do
platisma lateral, conforme descrito por Jacono,'® pela
técnica de “hammock”, até o periésteo da mastoide com
Vycril 2,0.
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Fig. 5 Resseccdo parcial do masculo digastrico esquerdo.

Analise Estatistica

As variaveis quantitativas foram expressas por meio das
estatisticas de média, mediana, valor minimo, valor maximo
e desvio padrdo, e as variaveis qualitativas, mediante fre-
quéncias e percentuais. A associacdo entre o peso da GSM e o
sexo do paciente foi avaliada por meio do teste t de Student
para amostras independentes, e a associa¢do entre o peso da
GSM e a idade do paciente, estimando-se o coeficiente de
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Fig. 6 Tracado da linha imaginéaria abaixo do bordo inferior da
mandibula, que serve como parametro para se avaliar a parte da
glandula submandibular ptosada, e que sera ressecada.

Fig. 7 Resseccdo da glandula submandibular ptosada com uso de
eletrocautério.

correlacdo linear de Pearson. Valores de p menores do que
0,05 indicaram significancia estatistica.

Resultados

Foram avaliados prospectivamente por 12 meses 44 pacien-
tes, 4 do sexo masculino e 40 do sexo feminino, com idades
entre 41 e 79 anos. O peso da GSM ressecada bilateralmente
variou de 6 a 24 g entre as mulheres, e de 14 a 16 g entre os
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Fig. 8 Remocdo da glandula submandibular ressecada.

homens. Houve 2 casos de sialoma e 2 casos de hematoma,
sendo 1 caso em homens e 1 caso em mulheres. Nao houve
casos de lesdo nervosa com paresia dos ramos do nervo facial.

Avaliacao da associacao entre idade e peso da GSM

Foi testada a hipétese nula de correlacdo linear entre idade e
peso da GSM igual a zero (sem associacdo linear) contra a
hipétese alternativa de correlagdo linear diferente de zero
(existéncia de associagdo linear). A correlagao linear esti-
mada com base nos dados foi igual a 0,22, e ndo forneceu
evidéncias para rejeitar a hipétese nula (p =0,144). Os resul-
tados obtidos no estudo podem ser observados na =Fig. 9.

Avaliacdo da associacao entre sexo e peso da GSM
Foi testada a hipétese nula de pesos médios da GSM iguais em
ambos os sexos contra a hipdtese alternativa de pesos médios
diferentes. A = Tabela 1 apresenta as estatisticas descritivas do
peso da GSM em cada classificagdo de sexo, bem como o valor
de p do teste estatistico. Os resultados obtidos no estudo
podem ser observados na =Fig. 10, e as =Figs. 11-13 apre-
sentam alguns casos pré- e pés-operatorios.

Discussao

O tratamento do pescoco sem abordagem pela regido sub-
mentoneana que permita acesso as estruturas profundas

Graca Neto et al.
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Fig. 9 Associacdo entre o peso da glandula submandibular e o sexo
dos pacientes.

cervicais geralmente resulta em insatisfacdo do paciente e
do cirurgido, e leva a deformidades de dificil correcdo.?’
Entendemos que, nos casos de pacientes jovens e sem
comprometimento cervical, com queixas inerentes ao terco
médio da face, isso até possa ser justificado,?>2> mas nio em
casos em que ha sinais ou queixas de envelhecimento do
terco inferior da face e também do pescogo. Por mais forte
que seja a tracdo lateral do MP, que oferece um bom apoio ou
levantamento de estruturas cervicais, ela ndo sera devida-
mente eficaz, pois hd que se lembrar da dimensdo e da
quantidade de gordura profunda, da possivel hipertrofia e
da ptose da GSM e da flacidez de MDG. Ou seja, ndo se trata
apenas de forca, mas de volume e peso também.'?"'® Por-
tanto, a nossa concepgdo é a de remover os excessos (gordura
e parte anterior do MDG) e estruturar o submento (plicatura
do MP), para, entdo, fazer o lifting, ou suspensdo lateral, do
MP na mastoide. Ndo se preconiza a plicatura do ventre
anterior do MDG, pois fazemos somente a resse¢do do terco
distal e ptosado da GSM, e isso, em nossas maos, acarretaria
medicalizacdo da glandula, o que promoveria o aumento de
volume na linha média cervical. Do mesmo modo, nao
realizamos plicatura tipo “corset”’-'3 abaixo da cartilagem
tireoide, pois aqui sim poderia prejudicar a amplitude de
movimento superolateral do MP, conforme descrito por
outros colegas, como Jacono et al.?? e Pace et al.?> e, mais
recentemente, Talei et al.?* e Brai e Talei,? por meio do
“crevasse”. A propésito, Talei et al.>4 e Brai e Talei®® fazem a
mesma sequéncia submentoneana por nds proposta neste
estudo, o que corrobora nossa conduta.

Embora haja muitos estudos sobre o tratamento da
GSM,'%""3 poucos trabalhos informam o volume ou o peso
ressecado. Aqui destacam-se as publicacdes de O’Daniel,'”
que mede o volume ressecado de GSM pelo deslocamento de
volume liquido de solucdo salina em seringa; o de McCleary

Tabela 1 Relacdo do peso da glandula submandibular (em gramas) com o sexo

Sexo n Média Mediana Minimo Maximo Desvio padrao Valor de p*
Feminino 40 14,0 14,0 6,0 24,0 +4,4 0,093
Masculino 4 15,5 16,0 14,0 16,0 +1,0

Notas: *Teste t de Student para amostras independentes; p < 0,05.

Revista Brasileira de Cirurgia Plastica
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Fig. 10 Associagdo entre o peso da gldndula submandibular e a idade dos apcientes.

Fig.11 (A)Paciente de 61 anos, pré-operatoério, visao frontal; (B) paciente de 61 anos, p6s-operatério de 6 meses, visao frontal; (C) visao lateral
de paciente de 61 anos no pré-operatério; e (D) visdo lateral de paciente de 61 anos no p6s operatério de 6 meses.

Fig. 12 (A) Visdo frontal de paciente de 62 anos no pré-operatério; (B) viso frontal de paciente de 62 anos com 8 meses de p6s-operatério; (C)
visdo lateral de paciente de 62 anos no pré-operatério; e (D) visao lateral de paciente de 62 anos com 8 meses de pds-operatério.

et al,'” que calculam o volume da GSM mediante RM; o de 24 g entre as mulheres, e de 14 a 16 g entre os homens. Vale
Saito et al.;'® e o de Swan et al.?® Na nossa casuistica, o peso  lembrar que injetivamos, previamente i resseccio, anesté-
da GSM ressecada de cada paciente, bilateralmente, foi  sico local com vasoconstritor. Este estudo ndo demostrou
aferido em balanca digital de alta precisdo, e variou de 6 a  significncia estatistica entre o volume da GSM ressecada e a

Revista Brasileira de Cirurgia Plastica  Vol. 40/2025 © 2025. The Author(s).
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Fig. 13 (A) Visdo frontal de paciente de 64 anos no pré-operatério de lifting cervicofacial secundério. (B) visdo frontal de paciente de 64 anos aos
8 meses de pos-operatério de lifting cervicofacial secundario; (C) visdo lateral de paciente de 64 anos no pré-operatério de lifting cervicofacial
secundario; e (D) visdo lateral de paciente de 64 anos aos 8 meses de pés-operatério de lifting cervicofacial secundario.

idade dos pacientes, pois o valor de p foi de 0,14, dado que
coincide com o do trabalho de Swan et al.,?® que afirmam que
aidade ndo tem relacdo com o tamanho da GSM, assim como
outros estudos,”-1821 que mostram ptose da GSM com o
avanco da idade, ndo aumento de volume.

Se, por um lado, a idade ndo interfere no peso da GSM, o
sexo do paciente, sim, o que foi comprovado estatisticamente
neste estudo (p=0,093), e corrobora os demais estudos
consultados.'”-18:21 Além do sexo, outra coincidéncia obser-
vada na literatura é a relagdo do aumento da GSM em
alcoolistas e em pacientes com sobrepeso ou obsedi-
dade;'”1821:26 esses dados ndo foram levantados neste
estudo.

Dois pacientes tiveram sialoma e foram tratados com
toxina botulinica 20 U, com remissdo dos sinais clinicos
apo6s 3 dias da aplicacdo, lembrando que ndo fazemos uso
da toxina no transoperatorio.

Em relacdo ao uso da rede hemostatica de Auersvald
et al.,' fazemos o uso de rotina, e é retirada em 2 dias
em mulheres e 3 em dias em homens; mesmo assim,
observamos 2 casos de hematoma, um em um paciente do
sexo masculino, e o outr,0 em uma paciente do sexo
feminino.

A marcagdo da GSM é feita com o paciente sentado e com
a palpacdo da area ptosada (abaixo do bordo inferior da
mandibula). J& durante a cirurgia, com o paciente em
dectbito dorsal, hda certa dificuldade de se dissecar a
GSM, pois ela se desloca posteriormente, e as vezes a sua
tracdo com o uso de pinga causa laceracdo e sangramento.
Esta é a razdo para a infiltracdo de 1 mL de anestésico local
com vasoconstritor, pois, logo apés a dissec¢do, a sua
capsula se aflora e se exterioriza, o que facilita a sua
visualiza¢do e dissec¢do com consequente menor risco de
sangramento.

A limitacdo deste estudo é sua casuistica pequena, de 44
pacientes, mas que ndo muito diferente da literatura con-
sultada,?’?% até porque o estudo foi realizado em clinica
privada, com todos os pacientes operados pelo mesmo
cirurgido. Outra limitagdo é a falta de comparagdo entre
em o indice de massa corporal e o tamanho da GSM.

Conclusao

Podemos concluir que o envelhecimento cervical deve ser
tratado de modo eficaz com a abordagem das estruturas
superficiais e, principalmente, das estruturas profundas do
pescoco, incluindo o MP, a gordura subplatismal, o ventre
anterior do MDG e a GSM, mediante acesso submentoniano.
O procedimento apresenta bons resultados estéticos e baixa
morbidade. Nao ha relacdo entre a idade e o tamanho da
GSM; por outro lado, os homens apresentam GSM significa-
tivamente maior do que as mulheres.
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