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Reducéao frontal em pacientes submetidos a
incisao pré-capilar: 10 anos de experiéncia

Forehead reduction in patients with precapillary incision: 10
years of experience
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frontal por incisdo pré-capilar no servigo de cirurgia plastica
do Hospital Daher nos tltimos dez anos. Métodos: Trata-se
de um estudo observacional longitudinal retrospectivo. A
técnica cirirgica consiste em uma disseccio cuidadosa até o
rebordo supraorbital bilateral. O couro cabeludo é dissecado
até a regido parietoccipital de forma a avancar com facilidade o
retalho. Procede-se a hemostasia vigorosa e resseccao do retalho
excedente. Por fim, realiza-se a sintese por planos. Resultados:
A faixa etéria das pacientes variou de 48 a 76 anos, com média de
58 anos. O tempo médio operatério foi de 3 horas e 38 minutos.
Nao foram observadas complicacées como hematoma, necrose
do retalho, lesédo do nervo supratroclear, alopécia, infeccoes,
trombose venosa profunda, embolia pulmonar e/ou deiscéncias.
Quatro pacientes (7%) apresentaram seroma, os quais foram
todos drenados. A simetrizagdo das sobrancelhas e a posi¢ao das
cicatrizes foram consideradas satisfatérias tanto pela avaliacao
feita pelos pacientes quanto pela avaliacio técnica. Conclusao: Os
resultados estéticos obtidos em pacientes submetidos a redugao
frontal pela incisao pré-capilar foram satisfatorios. A escolha do
paciente ideal foi fundamental para o bom sucesso operatorio.
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B ABSTRACT

Introduction: The long forehead gives a less harmonious
appearance, seems disproportionate and characterizes the
aging face. Surgical procedures for frontal reduction with
precapillary incision present insightful information and
provide harmonious and pleasant restoration of the frontal
region. This study evaluated results obtained in patients who
underwent frontal reduction using precapillary incision at
Daher Hospital plastic surgery service within the last ten
years. Methods: This was a retrospective longitudinal study.
The surgical technique entailed a careful dissection of the
bilateral supraorbital ridge. The scalp was dissected in the
parietoccipital region in order to easily move forward the flap.
The vigorous hemostasis and resection of excessive flap were
performed. In the end, synthesis of plans were performed.
Results: The age of patients ranged from 48 to 76 years, the
mean age was 58 years. Mean surgical time was 3 hours and 38
minutes. No complications were seen such as hematoma, flap
necrosis, supratrochlear nerve injury, alopecia, infections, deep
vein thrombosis, pulmonary embolism and/or dehiscence. Four
patients (7%) had seroma that was drained. The symmetric
of eyebrows and scars positioning was considered satisfactory
in both assessment by patients and the technical evaluator.
Conclusion: The aesthetic results in patients who underwent
frontal reduction by precapillary incision were satisfactory. The
choice of the ideal patient was crucial for success of the surgery.

Keywords: Rhytidoplasty; Rejuvenation; Forehead.

INTRODUCAO

A testa longa confere uma aparéncia menos
harmonica, desproporcional e caracteriza o rosto
envelhecido, sendo uma preocupacio estética significativa
em ambos os géneros’2 As proporc¢oes e unidades estéticas
faciais sdo bem definidas e empregadas na avaliagio do
tamanho da fronte, cujo segmento se estende desde a
glabela até a implantacao capilar frontal?®.

Diversas modalidades cirturgicas descritas na
literatura tém sido implementadas com o objetivo
de amenizar esta condicdo, proporcionando o
rejuvenescimento da regido frontal (principalmente em
pacientes que apresentam uma linha de implantacéo
capilar alta)?®. No entanto, nem todas apresentam
resultados finais satisfatérios®.

Alguns relatos de ritidectomia frontal para o
tratamento da testa longa detalham o uso de inciséo
coronal, com dissecgio subgaleal ou subcuténea, e
de técnicas cirurgicas endoscépicas. No entanto, tais
acoes resultam na elevagéo da linha anterior do cabelo,
sendo, em parte, o motivo pelo qual muitos cirurgioes
nao recomendam estes procedimentos rotineiramente®®.

Com intuito de prevenir a elevacio da linha capilar
anterior, em determinadas situa¢ées com indicacoes

cirdrgicas bem criteriosas, pode-se optar pela incisdo
pré-capilar. Pacientes com ptose de sobrancelha, com
recessao da linha frontal ou pacientes com demasiadas
rugas frontais sdo ideais para este procedimento
cirdrgico’.

OBJETIVO

Este estudo tem como objetivo avaliar os resultados
obtidos em paciente selecionados, nos dez ultimos anos,
submetidos a reducéo frontal por inciséo pré-capilar.

METODOS

Trata-se de um estudo observacional longitudinal
retrospectivo desenvolvido no servigo de cirurgia
plastica do Hospital Daher na cidade de Brasilia, DF, no
periodo de marco de 2006 a marco de 2016.

O projeto de pesquisa seguiu os tramites legais
determinados pela Resolucdo 196/96 do Conselho
Nacional de Satide no que se refere a pesquisa
envolvendo seres humanos e de acordo com os principios
da Declaracao de Helsinque.

A amostra foi do tipo intencional e baseada em
pacientes com testa longa submetidos a ritidectomias
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faciais com reducdo da regido frontal por inciséo
pré-capilar, segundo os critérios de inclusao adotados.

As variaveis avaliadas foram género, idade, tempo
de cirurgia, complicagbes cirturgicas pés-operatorias,
tratamento dos musculos da fronte, posicionamento da
cicatriz da incisdo pré-capilar, tamanho da resseccéo da
extremidade do retalho, tempo de internacio hospitalar
e satisfacdo da equipe médica e do paciente com as
cicatrizes e com procedimento cirirgico.

Os critérios utilizados, neste estudo, para a
indicacéo cirdrgica foram:

1) Pacientes com ptose de sobrancelha e com

cabelos frontais finos e escassos;
2) Pacientes com testa longa congénita;
3) Pacientes com enrugamento amplo de testa.

Técnica Cirirgica

Os pacientes foram examinados, inicialmente,
em posicao ortostatica, para avaliar o grau de ptose das
sobrancelhas e o planejamento cirtrgico da reducgao
almejada da fronte. A incisdo do tipo quebrada era
marcada na linha anterior do cabelo, imediatamente
posterior a jungio do cabelo com a testa (Figura 1).

Figura 1. A: Marcagéo da inciséo pré-capilar do tipo quebrada com medigao
inicial da fronte; B: Dissec¢éo da regido frontal; C: Couro cabeludo; D: Aspecto
final com nova medigdo apds confecgao do retalho de avancgo.

Todos os procedimentos foram realizados em
centro cirurgico sob anestesia geral. A equipe cirurgica
era composta por um cirurgido sénior e dois médicos
assistentes.

A infiltracéo local foi composta de solucgéo
fisiol6gica 0,9% e adrenalina na proporg¢io 1:200.000,
sendo realizada no sitio de incisédo e nas dreas a serem
dissecadas. Uma incisado subgaleal era, entéo, realizada
seguindo as marcacoes da pele e a disposicido dos
foliculos de cabelo.

Procedia-se a uma disseccio cuidadosa com
tesoura de Metzenbaum, com intuito de separar a pele
dos septos fortemente aderidos do musculo frontal. O
manuseio atraumético do tecido era obrigatério para
evitar comprometimento vascular. A dissec¢ao era
ampliada até o rebordo supraorbital bilateral, podendo
ser estendida para o dorso nasal, caso houvesse
necessidade. O couro cabeludo era dissecado até aregiao
parietoccipital, de forma a permitir com facilidade o
avanco do retalho.

O tratamento dos musculos frontal, corrugadores
e proécero era realizado caso houvesse necessidade. A
equipe cirurgica atentava-se ao nervo supratroclear e
vasos localizados nessa regido, agindo cautelosamente
com intuito de evitar lesdes inadvertidas.

Uma hemostasia vigorosa era realizada para o
reposicionamento posterior do retalho. A pele excedente
era removida, gradualmente, com objetivo de evitar
tensao excessiva sobre a cicatriz. A sutura por planos
foi realizada com nylon 4-0 e 5-0.

Aplicava-se curativo compressivo com coxim no
pés-operatério. Nao foram utilizados drenos cirtrgicos.
Os pontos eram retirados entre 7 dias e 10 dias.

Avaliacdo do Grau de Satisfacao

A avaliagao do grau de satisfacio dos pacientes
com o resultado obtido foi realizada a partir do terceiro
més de pds-operatdrio.

A avaliacio técnica do resultado foi feita por
um cirurgido plastico Membro Titular da Sociedade
Brasileira de Cirurgia Plastica (e que n&o havia
participado dos procedimentos cirdargicos) por meio da
analise comparativa das fotografias do pré-operatério e
a partir dos 3 meses de pds-operatdrio.

Andlise Estatistica

Os resultados obtidos foram organizados em
planilhas do Microsoft Excel 2008 e analisados nos
programas Epi Info, versiao 3.5.1. Realizou-se anélise
descritiva dos dados, apresentando-se as frequéncias.
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RESULTADOS

No periodo de marco de 2006 a margo de 2016, 60
pacientes foram submetidos ao procedimento cirtargico
de redugio frontal, sendo que dois eram do género
masculino e 58 do feminino (Tabela 1).

Tabela 1. Distribuicio dos géneros submetidos a ritidectomia
frontal.

Género Total de pacientes %
Feminino 58 97%
Masculino 2 3%

A faixa etéria dos pacientes variou de 48 a 76 anos,
com média de 58 anos.

O tempo médio do ato operatério foi de 3 horas e
38 minutos. O tempo de internacéo hospitalar foi de até
24 horas em todos os pacientes operados. O tamanho da
ressecgdo da extremidade do retalho variou de 2 a 3 cm.

O tratamento dos musculos frontal, corrugadores
e procero foi necessario em 46 casos. Em quatro casos
houve a formagao de seroma no pés-operatério, tratados
com puncoes e drenagem local.

Os pacientes relataram parestesia temporaria
em 80% dos casos, dos quais 68,75 % apresentaram
recuperacao sensorial em 6 meses e 31,25 %, em 1 ano
ap6s o ato cirargico.

Foram observados dois casos de alargamento
cicatricial (um homem e uma mulher) e trés casos
de cicatriz despigmentada (mulheres). Nao foram
observadas cicatrizes hipertréficas e/ou queloides.

Nao foram observadas complicagdes cirturgicas
como hematoma, necrose do retalho, lesdo do nervo
supratroclear, alopécia, infecgoes, trombose venosa
profunda (TVP), embolia pulmonar e/ou deiscéncias
(Tabela 2).

Tabela 2. Complicagoes observadas em pacientes submetidas
ao procedimento cirdrgico.

Complicacbes Total de pacientes %
Hematoma 0 0%
Necrose do retalho 0 0%
Leséo de nervo 0 0%
supratroclear

Alopécia 0 0%
Infeccoes 0 0%
Trombose venosa 0 0%
profunda

Embolia pulmonar 0 0%
Deiscéncias 0 0%
Parestesia temporaria 48 80%
Seroma 4 7%
Alargamento de cicatriz 2 3%
Cicatriz despigmentada 3 5%
Queloides 0 0%
Cicatriz hipertroéfica 0 0%

No pds-operatério imediato os resultados foram
considerados satisfatérios a respeito do posicionamento
e simetrizagdo das sobrancelhas nas ritidectomias
frontais.

Os pacientes foram acompanhados no pés-
operatodrio por um periodo variando de 3 meses a 8 anos,
com média de 3,5 anos.

No seguimento ambulatorial 88,3% dos pacientes
mostraram-se satisfeitos com o resultado final obtido e
sem queixas com relacdo ao tamanho e posicionamento
das cicatrizes. Em nenhum caso foi observada a elevacao
da linha anterior do cabelo. A avaliacdo técnica pelo
cirurgido avaliador atestou um grau de satisfacio de
90% com relacio ao resultado final, posicionamento das
cicatrizes e simetrizacido das sobrancelhas. Em nenhum
caso foi observada a elevagio da linha anterior do cabelo.

AsFiguras 2 a 5 ilustram alguns casos da casuistica
deste estudo.

Figura 2. Paciente de 62 anos submetida & reduc¢éo frontal com incisao pré-
capilar e tratamento dos musculos frontal, corrugadores e précero. A e B:
Pré-operatério; C e D: Pés-operatoério de 3 anos.

DISCUSSAO

Homens e mulheres apresentam preocupagoes
estéticas com a prépria imagem, visto que esta interfere
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Figura 3. Paciente de 53 anos submetido a reducéo frontal com inciséao pré-
capilar e tratamento dos musculos frontal, corrugadores e précero. A e B:
Pré-operatério; C e D: Pés-operatério de 2 anos.

na vida social e é um importante fator de insercéo e
manutenc¢do no mercado de trabalho®. Sendo assim,
houve evolugdo nos procedimentos cirdrgicos na
cirurgia da face, principalmente no que se refere aos
procedimentos ancilares reportados inicialmente por
Hunt em 1926°.

Esses dados corroboram com os resultados
obtidos neste estudo, uma vez que dos 60 procedimentos
cirargicos realizados, dois foram em pacientes do género
masculino e 58 do género feminino, com média de idade
de 58 anos.

Uma linha de implantacéo capilar alta proporciona,
ao mesmo tempo, uma desproporcionalidade facial e
uma aparéncia de envelhecimento nos pacientes. O
reposicionamento cirtrgico com o tratamento muscular
local, caso haja necessidade, restaura uma visdo mais
harmonica e graciosa da face?®.

A associagédo do tratamento dos grupos musculares
da regido frontal, em alguns casos, torna-se necessaria
uma vez que, com o passar do tempo, observa-se a
formacédo de rugas dinamicas e estaticas nesta regiao.

Figura 4. Paciente de 50 anos submetida a redugao frontal com incisdo pré-
capilar. A e B: Pré-operatorio; C e D: Pés-operatério de 4 anos nas quais fica
evidenciado a simetria das sobrancelhas.

As rugas dindmicas sdo adequadamente tratadas
e suavizadas com a utilizacdo da toxina botulinica,
porém as rugas estaticas carecem de outras terapias
como preenchimentos e procedimento cirdargico, seja
endoscopico ou aberto convencional®.

Em nosso estudo, 46 pacientes foram submetidos
ao procedimento de reducéo frontal associado ao
tratamento dos musculos da fronte, para melhor
harmonizacao do resultado.

Em muitas institui¢ées, a técnica endoscépica
passou a ser o procedimento mais realizado. Com
isso, a técnica aberta convencional assumiu o papel
do desconhecido, criando certos estereétipos que nao
podem substituir o conhecimento e a experiéncia
preexistentes®.

O tratamento cirdargico aberto convencional
pode ser feito por meio de diversas incisées. O uso da
incisdo quebrada na linha frontal anterior tem sido
demonstrado como uma boa via de abordagem, uma vez
que permite cicatrizes de melhor aparéncia, preservacao
dos foliculos pilosos no retalho distal e o crescimento de
novos cabelos direcionados através da aba proximal e
anterior a cicatriz’.
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Figura 5. Paciente de 76 anos submetida a reducéo frontal com incisao pré-
capilar e tratamento dos musculos frontal, corrugadores e précero. A e B:
Pré-operatério; C e D: Pés-operatério de 2 anos.

Ressaltamos que o procedimento descrito neste
trabalho necessita de uma abordagem individualizada,
necessaria com o objetivo de se otimizar os resultados. Em
pacientes com padréo de cabelo normal e linha anterior
de insergdo capilar baixa, a literatura demonstra que a
técnica endoscépica ou a incisdo bicoronal proporcionam
resultado estético satisfatorios. Entretanto, em pacientes
com linha de insercao capilar anterior alta (testa longa),
enrugamento extenso ou pele muito fina, a melhor
indicagéo é a inciséo pré-capilar?’.

Em nossa experiéncia com esse tipo de
procedimento, realizamos descolamento amplo subgaleal,
para avanco dos retalhos da testa e do couro cabeludo, ndo
sendo necessaria galeotomia ou fixacio rigida (parafusos)
do retalho.

Os autores desse estudo nio observaram
complicagdes cirtrgicas como hematoma, necrose
do retalho, lesdo de nervo facial, alopécia, infecgoes,

trombose venosa profunda (TVP), embolia pulmonar e/
ou deiscéncias. Em quatro casos, houve a formacgéo de
seroma, sendo todos devidamente tratados com puncoes
e drenagens sem comprometimento do resultado estético
final. Em 80% dos casos houve relato de parestesia
temporaria, sendo todas revertidas no periodo maximo
de 1 ano. Acreditamos que uma hemostasia vigorosa
associada aos cuidados de técnica operatéria foram
fatores fundamentais na prevencéo das complicagoes.

No que se concerne a satisfacao e posicionamento
cicatricial, descrevemos resultados semelhantes ao
de Marten', o qual sinaliza para as complicacbes que
podem, porventura, acontecer em procedimentos
abertos convencionais, tais como hematoma, seroma,
parestesias, queda de cabelo, necrose do retalho,
ma qualidade cicatricial e elevagido excessiva das
sobrancelhas.

Em nosso estudo, todos os pacientes submetidos
ao procedimento cirdrgico foram informados a respeito
do posicionamento e do tamanho da cicatriz ao longo da
linha de implantagéo capilar, sendo que 88,3% ficaram
satisfeitos com o posicionamento cicatricial, o que
corrobora para a praticabilidade do uso desta técnica,
tendo em vista os resultados satisfatérios obtidos.

Apesar da njo utilizagdo de meios objetivos para
quantificar os resultados, este estudo obteve um alto
percentual de satisfacio tanto pelos pacientes (88,3% dos
casos) quanto pelo cirurgiao pléstico avaliador (90% dos
casos), dados semelhantes aos encontrados na literatura
quando estudadas técnicas similares!!.

Estes indices corroboram com o fato de que,
quando bem indicada, a incisédo pré-capilar restabelece
uma aparéncia graciosa e harmoénica do segmento frontal,
previne o retrodeslocamento do retalho, proporciona
simetria no posicionamento das sobrancelhas e mantém
a linha de implantagio capilar no mesmo lugar, como
evidenciado nos casos de pés-operatério de 6 anos.

Dessa forma, a afirmativa de que as técnicas
abertas impéem “numerosas dificuldades”, com
pouca aceitacido do paciente e elevada morbidade,
conforme observado com frequéncia na literatura,
nio deve ser tomada como verdade absoluta, uma vez
que os resultados satisfatérios obtidos nesse estudo
evidenciam que, em maos experientes, a técnica aberta
convencional proporciona resultados com pequenas
taxas de complicacoes®1213,

CONCLUSAOQO

O procedimento de reducao frontal, com incisao
pré-capilar, é bem indicado para pacientes com ptose
de sobrancelha com cabelos frontais finos e escassos,
pacientes com testa longa congénita e pacientes com
enrugamento amplo de testa.
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Os resultados satisfatérios obtidos elucidam a
segurancga e praticabilidade da técnica, permitindo
elevacdo das sobrancelhas de forma simétrica,
fechamento livre de tenséao, cicatrizes aceitaveis e
proporcionais, além de bom acesso aos musculos
subjacentes para seus respectivos tratamentos.

Salientamos a importancia da identificacao
correta dos pacientes para este procedimento, de forma
criteriosa, com objetivo de obter o sucesso cirurgico.
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