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Resumo: O contorno cervico-

facial bem defi nido é almejado 

por um número crescente de pa-

cientes. Dentre os procedimentos 

com grande procura nos consul-

tórios de cirurgiões faciais estão: 

a lipoaspiração tumescente cervi-

cofacial e o lifting cervical, com 

resultados estéticos satisfatórios. 

Ausência de cicatrizes perceptí-

veis e curto tempo de recupera-

ção, são desafi os as ritidoplastias 

cervicais atuais. O correto diag-

nóstico, um plano de tratamento 937
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efi ciente, técnica cirúrgica refi -

nada e cuidados pós-operatórios 

são necessários para o êxito da 

cervicoplastia. O objetivo deste 

trabalho é relatar o caso clínico 

de tratamento cirúrgico em uma 

paciente, sexo feminino, 64 anos, 

com queixa estética na região 

cervical, tratada na clinica escola 

Visage, em Recife. Para o diag-

nóstico de aumento da gordura 

submandibular associada a fl a-

cidez da musculatura platismal e 

tissular foi utilizado a tecnologia 

de ultrassonografi a, medições 

cervicofaciais e colhida a histó-

ria clinica da paciente. O plano 

de tratamento multidisciplinar 

incluiu a lipoaspiração cervical, a 

suspensão da musculatura platis-

mal com ancoragem mastoidea, 

posterior indicação de uso de 

peeling e bioestimulador de co-

lágeno. A cervicoplastia foi rea-

lizada sem intercorrências e a pa-

ciente recebeu acompanhamento 

fi sioterapêutico especializado, 

gerando alto grau de satisfação, 

com resultado obtido conforme 

planejado de recontorno cervi-

cofacial e cicatrizes mínimas. 

Observa-se assim, que a cervico-

plastia pela técnica descrita é um 

tratamento cirúrgico efi ciente, 

capaz de solucionar queixas es-

téticas do paciente, pela cirurgia 

bucomaxilofacial.

Palavras-Chave: Cervicoplas-

tia. Lipectomia. Cirurgia Estéti-

ca. Pescoço. Sistema Muscolo-

aponeurótico Superfi cial.

Abstract: A well-defi ned cer-

vicofacial contour is desired by 

a growing number of patients. 

Among the procedures in great 

demand in facial surgeons’ of-

fi ces are: cervicofacial tumes-

cent liposuction and neck lif-

ting, with satisfactory aesthetic 

results. Absence of perceptible 
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scars and short recovery time are 

challenges for current cervical 

rhytidectomy. Correct diagno-

sis, an effi  cient treatment plan, 

refi ned surgical technique and 

postoperative care are necessary 

for the success of cervicoplasty. 

The objective of this work is to 

report a clinical case of surgi-

cal treatment in a patient, fema-

le, 64 years old, with aesthetic 

complaint in the cervical region, 

treated at the Visage school cli-

nic, in Recife. For the diagnosis 

of increased submandibular fat 

associated with fl accidity of the 

platysmal and tissue muscles Ul-

trasound technology was used, 

cervicofacial measurements and 

the patient’s clinical history was 

collected. The multidisciplinary 

treatment plan included cervical 

liposuction, platysmal muscle 

suspension with mastoid ancho-

rage, subsequent indication of 

the use of peeling and collagen 

biostimulator. Cervicoplasty was 

performed uneventfully and the 

patient received specialized phy-

siotherapeutic follow-up, genera-

ting a high degree of satisfaction, 

with the result obtained as plan-

ned, with cervicofacial recontou-

ring and minimal scarring. Thus, 

it can be seen that cervicoplasty 

using the described technique is 

an effi  cient surgical treatment, 

capable of solving the patient’s 

aesthetic complaints through oral 

and maxillofacial surgery.

Keywords: Cervicoplasty. Li-

pectomy. Esthetic Surgery. Neck. 

Superfi cial Musculoaponeurotic 

System.

INTRODUÇÃO

Uma das causas do en-

velhecimento facial visível é a 

fl acidez do pescoço (SERDEV, 
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2002). Com o passar do tem-

po, ocorrem perda do contorno 

mandibular, acúmulo de gordura 

submentoniana com consequen-

te aumento do ângulo cervico-

mentoniano, hipotonia muscular, 

proeminência das bandas pla-

tismais, ptose das glândulas sa-

livares e alterações de textura e 

pigmentação decorrentes da foto-

exposiçāo (PATEL, 2006; ROY, 

2017). Grande importância tem 

sido atribuída ao sistema mús-

culo aponeurótico superfi cial 

(SMAS), pela continuidade da 

fáscia aponeurótica facial com o 

platisma, nas cirurgias de rejuve-

nescimento cervicofacial (JOST; 

LAMOUCHE, 1982).

Useche Pretelt (2016) 

descreve a cervicoplastia como 

a cirurgia que tem por objetivo 

corrigir a ptose congênita ou se-

nil do músculo platisma e a pele 

que o recobre. Diversas técnicas 

foram propostas, algumas com 

abordagens mais amplas e outras 

mais conservadoras, afi m de so-

lucionar cada tipo de queixa cer-

vical enumerada por McKinney 

(1996), porém não existe consen-

so quanto a que trará maior satis-

fação ao paciente. É consagrado, 

entretanto, que técnicas de sus-

pensão platismal trazem resulta-

dos melhores do que as que en-

volvem apenas o tensionamento 

da pele (SERDEV, 2002).

A história da ritidoplas-

tia mostra desde os seus primór-

dios uma busca permanente por 

estruturas e planos mais profun-

dos para obtenção de resultados 

melhores e mais duradouros 

(VENTURA et al., 2008). Atu-

almente, essa tendência parece 

estar sendo invertida, como se 

fi nalmente fosse ouvido nossos 

pacientes, que progressivamen-

te, desejam tratamentos estéti-

cos menos invasivos, com menos 

morbilidade e menor tempo de 
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recuperação (FRIEDMAN et al., 

2020). Stocherro (2008) revela 

que a suspensão cirúrgica é uma 

realidade mundial.

Técnicas menos invasi-

vas, resultando menos cicatrizes, 

podem trazer excelentes resulta-

dos (RIASCOS, 2013). Através 

da abordagem mais conservado-

ra, pacientes mais jovens buscam 

por tratamento, enquanto que pa-

cientes que já realizaram lifting 

tradicional, voltam em busca de 

um tratamento com maior tran-

quilidade pós-operatória. O que 

se procura a princípio, é uma in-

tervenção com resultados discre-

tos e o mais efi caz possível, com 

pós-operatório simples e previsí-

vel (MOLE; CLAVEIRA, 2013).

 A cirurgia bucomaxilo-

facial atual é vista não só de for-

ma reparadora pós trauma orofa-

cial, tratamentos de discrepâncias 

ósseas e oral menor. Nas clínicas 

dessa especialidade, também são 

realizados tratamentos cirúrgicos 

estético-funcionais eletivos cer-

vicofaciais, igualmente a cirurgia 

plástica.

Mediante o exposto, o 

objetivo deste trabalho é descre-

ver uma técnica de cervicoplastia 

com incisões mínimas, no caso 

clínico de uma paciente com 

queixa estética da região cervi-

cal, e diagnosticada com aumen-

to da gordura submandibular pré-

-platismal associada a fl acidez da 

musculatura platismal e tissular.

RELATO DE CASO

Paciente C.M.F.C., 64 

anos, sexo feminino, procurou 

atendimento na clínica escola 

Visage, em Recife, tendo como 

queixa principal a falta defi ni-

ção do contorno cervicofacial e 

ângulo cervico-mentual obtuso e 

inestético. Paciente ASA II, com 

hipotireoidismo, hipertensão e 
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depressão controlados de forma 

medicamentosa, sem outras co-

morbidades, nega alergias e alte-

rações psicológicas atuais. Após 

uma propedêutica minuciosa, 

que incluiu histórico clinico, exa-

mes clínicos extra e intraorais, 

análise de mensurações cervico-

faciais, ultrassonografi a (USG) 

da face e pescoço, além de aná-

lise dos parâmetros laboratoriais, 

foram diagnosticados: aumento 

da camada adiposa na região cer-

vical pré-platismal, frouxidão do 

músculo platisma, fl acidez tissu-

lar e ptose compatível com o pro-

cesso natural de envelhecimento 

(Figuras 1 e 2).

Figura 1 – Fotografia inicial, perfil Figura 2 – Fotografia inicial, frente
Fonte: elaborado pela autora (2022) Fonte: elaborado pela autora (2022)

O plano de tratamento 

multidisciplinar incluiu a lipo-
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ancoragem mastoidea, posterior 

indicação de uso de peelings e 

bioestimulador de colágeno, ten-

do como objetivos gerais a me-

lhora do contorno cervicofacial 

e o ângulo cervico-mentual mais 

defi nido. O objetivo específi co 

do procedimento cirúrgico de 

cervicoplastia, nesse caso, foi a 

diminuição da camada lipídica 

pré-platismal (emagrecimento lo-

cal) e ancoragem da musculatura 

platismal (platismoplastia). Os 

demais objetivos, que incluem a 

melhora da qualidade dérmica 

de cor, textura e suporte, seguem 

aos cuidados da harmonização 

orofacial.

A paciente concordou e 

assinou a autorização por meio do 

Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido (TCLE) - Apêndice 

1, para registro do caso clinico 

e divulgação com fi ns educacio-

nais.

Para o exame de imagem 

por USG, foi utilizado o equipa-

mento Evus 5, marca Saevo, com 

frequência de 4 a 16Mhz, e son-

da linear que permite a leitura 

da espessura dérmica, análise da 

musculatura local e das glându-

las e vascularização através do 

Doppler. O protocolo fotográfi co 

inicial foi realizado (Figura 3) e 

todas as orientações repassadas 

antes do inicio da cervicoplas-

tia. A medicação pré-operatória 

ofertada incluiu Cefadroxila 1g, 

e Dexametasona 4mg. A mon-

tagem da mesa cirúrgica proce-

deu-se de acordo com a progra-

mação realizada. Com a paciente 

em decúbito dorsal, iniciou-se a 

antissepsia local com gliconato 

de clorexidina 2% solução com 

tensoativos e aposição do dispo-

sitivo nasal para analgesia inala-

tória. A sedação consciente com 

óxido nitroso fi cou sob responsa-

bilidade de profi ssionais cirurgi-

ãs- dentistas habilitadas para esta 
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Figura 3 – Protocolo fotográfico Figura 4 – Sedação com N2O
Fonte: elaborado pela autora (2022) Fonte: elaborado pela autora (2022)

Figura 5 – Campos cirúrgicos Figura 6 – Marcação cirúrgica
Fonte: elaborado pela autora (2022) Fonte: elaborado pela autora (2022)

Realizada a aposição 

dos campos cirúrgicos (Figura 

5), seguiu-se a remoção do ex-

cesso de clorexidina, com auxi-

lio do álcool 70º, para que fosse 

possível a demarcação da área a 

ser aspirada. Utilizando a cane-

ta dermartográfi ca estéril Ton-

daus®, procedeu-se a demarca-

ção cirúrgica (Figura 6).
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Figura 7 – Incisão central Figura 8 – Introdução da primeira cânula
Fonte: elaborado pela autora (2022) Fonte: elaborado pela autora (2022)

Apenas uma incisão 

tipo punctura central, foi pla-

nejada para lipoaspiração, pela 

distribuição da adiposidade da 

paciente. Para anestesia no local 

de incisão, foi utilizado 0,2 ml 

de lidocaína sem vasoconstritor. 

A incisão central logo abaixo da 

prega submentoniana de cerca de 

0,2 cm foi realizada com auxilio 

de bisturi 15c, apenas em pele 

(Figura 7), seguida do início da 

divulsão com ajuda de tesoura 

Metzembaum delicada, afi m de 

manter o plano de trabalho pré-

-platismal. Introdução de cânula 

de 1,5mm de diâmetro por 20 cm 

de comprimento para deposito de 

solução anestésica (Figura 8).

O procedimento foi rea-

lizado sob anestesia tumescente: 

um total de 120 mls foram infi l-

trados no local demarcado, por 

via subcutânea, acima do platis-

ma, com auxilio de uma da câ-

nula de ponta romba e seringa 

descartável 20 ml bico luer slip, 

para entrega da solução de Klein 

(Figura 9). A solução anestésica 

descrita por Klein e amplamente 

utilizada em cirurgias é compos-

ta lidocaína 0,05%, epinefrina 

1:1.000.000 e 10 ml bicarbonato 
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Figura 9 – Anestesia tumescente Figura 10 – Vasoconstrição anestésica
Fonte: elaborado pela autora (2022) Fonte: elaborado pela autora (2022)

de sódio 8,4% para cada litro de 

soro fi siológico 0,9%.

Com o pescoço em leve 

hiperextensão, uma cânula foi 

introduzida pelo orifício e guia-

da em seu trajeto no plano sub-

cutâneo pela mão não-dominan-

te, enquanto a mão dominante é 

colocada sobre a pele para guiar 

a localização e ter controle sobre 

sua extremidade, durante a inje-

ção do anestésico. Após a tumes-

cência, foi aguardada a visual da 

mudança de coloração em pele, 

indicando a vasoconstrição pro-

vocada pelo líquido anestésico, 

cerca de 10 min após a tumescên-

cia (Figura 10).

946

ISSN: 2763-5724

Vol. 03  - n 01 - ano 2023 

Editora Acadêmica Periodicojs



Figura 11 – Cânula bico de pato Figura 12 – Seringa para sucção inicial
Fonte: elaborado pela autora (2022) Fonte: elaborado pela autora (2022)

O descolamento ou su-

bincisão em plano único, pré-pla-

tismal, passo fundamental para a 

cervicoplastia, foi realizado com 

ajuda da cânula bico de pato (Fi-

guras 11). A técnica da lipoaspi-

ração deve se respeitar o plano 

subcutâneo, mantendo-se sempre 

acima do platisma. O início da 

sucção foi realizada com auxilio 

de seringa descartável de 20ml, 

trava no êmbolo e cânula rom-

ba aspirativa (Figura 12), o que 

nos dá um vácuo seguro para o 

procedimento. Neste momento é 

observado a coloração e compo-

sição do líquido aspirado, que de-

vem corresponder a gordura em 

sua maior parte.

Constatando essa con-

dição, ainda com a paciente em 

hiperextensão de pescoço, se-

guiu-se a aspiração com uso de 

bomba a vácuo e utilização de câ-

nulas curtas de diversos calibres 

e aberturas, sempre observando 

o(s) orifício(s) voltado(s) para bai-

xo, para a musculatura, em movi-

mentos de vai-e-vem. Realizada 

pequena mudança do ângulo de 

passagem a cada, aproximada-
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mente, cinco movimentos, afi m 

de varrer toda a área demarcada 

e promover quebra e aspiração de 

parte da gordura supraplatismal. 

As cânulas seguiram uma sequ-

ência progressiva, em relação aos 

diâmetros apresentados e número 

de furos. Apenas na fase de re-

fi namento, com o uso da cânula 

Mercedes delicada (Figura 13), a 

abertura central se volta a pele, 

minimizando riscos de intercor-

rências.

Na fase da lipoaspira-

ção, teve-se como cuidado fun-

damental não pressionar a cânu-

la contra a musculatura, sempre 

observando o direcionamento 

de sua ponta e as características 

do conteúdo aspirado, na área 

demarcada. Finalizando a lipo-

aspiração tumescente cervical, 

toda a área foi irrigada com soro 

fi siológico e novamente aspirada. 

Segui-se uma compressão para 

cima, como intuito de externar 

todo excesso de líquido. Esse pas-

so foi realizado com a fi nalidade 

de se lavar e drenar a loja cirúrgi-

ca. No fi m dessa fase, obteve-se 

a pele descolada da musculatura 

em um plano único, subcutâneo, 

pré-platismal, e diminuição do 

volume de gordura na região de-

marcada (Figura 14). A gordura 

removida não foi utilizada para 

lipoenxertia nesse caso clínico.
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Figura 13 – Cânula Mercedes Figura 14 – Aspecto pós lipoaspiração
Fonte: elaborado pela autora (2022) Fonte: elaborado pela autora (2022)

Figura 15 – Incisões laterais
Fonte: elaborado pela autora (2022)

Para a realização da sus-

pensão platismal, uma comple-

mentação anestésica e nova área 

de dissecção romba com desco-

lamento parcial da pele foram 

adicionadas, agora em direção a 

topografi a do processo mastoi-

deo do osso temporal. Na sequ-

ência, procedeu-se a incisão na 

região retro-auricular, por onde é 

acessado o periósteo do processo 

mastoideio, e na pele abaixo do 

ângulo da mandíbula, mantendo 

o cuidado de não aprofundar o 

bisturí. (Figura 15).
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Figura 16 – Fio Ti-Cron - poliéster Figura 17 – Agulha de Serdev
Fonte: elaborado pela autora (2022) Fonte: elaborado pela autora (2022)

Foram utilizados, para 

criar um suporte para delimita-

ção do ângulo cervico- facial, 

dois fi os de sutura 0, Ti-CronTM 

– CovidienTM, fabricados pela 

Medtronic, de poliéster verde 

trançada, sem agulhas, 45 cm 

cada (Figura 16). Esses fi os fo-

ram passados com auxilio da 

agulha de Serdev (Figuras 17 e 

18), e cruzados na região ventral 

do pescoço, na linha média (Fi-

gura19).
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Figura 18 – Passagem central do fio Figura 19 – Cruzamento central dos fios
Fonte: elaborado pela autora (2022) Fonte: elaborado pela autora (2022)

Ao serem passadas as 

suturas pelo contorno mandibu-

lar, um pequeno apoio na fáscia 

do esternocleidomastóideo foi 

realizado, bilateralmente (Figu-

ras 20 e 21): processo que ajuda 

a dar maior estabilidade na de-

marcação do ângulo mandibular. 

Nessa fase, observou-se a neces-

sidade de uma tração delicada e 

com forças equivalentes, bilate-

ralmente. Os nós cirúrgicos, em 

ambos os fi os, foram dados como 

apoio na região da fáscia do es-

ternocleidomastóideo.
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Figura 20 – Fio no contorno mandibulular Figura 21 – Fáscia do esternocleido
Fonte: elaborado pela autora (2022) Fonte: elaborado pela autora (2022)

Figura 22– Passagem lateral do fio Figura 23– Aspecto lateral dos pertuitos
Fonte: elaborado pela autora (2022) Fonte: elaborado pela autora (2022)

A sutura foi novamente 

passada com a agulha de Serdev, 

agora no trajeto entre os pertuitos 

ângulo de mandíbula ao processo 

mastoide, sempre no plano sub-

cutâneo, bilateralmente (Figura 

22 e 23).

Seguiu-se com tensiona-

mento suave do fi o e ancoragem 

sobre o periósteo do processo 

mastoideo, de cada lado (Figuras 

24 e 25). O fechamento cirúrgico 

é feito através de pontos simples 
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Figura 24 – Ancoragem no mastoide Figura 25 – Tracionamento do fio
Fonte: elaborado pela autora (2022) Fonte: elaborado pela autora (2022)

Figura 26 – Sutura final - nylon 5.0 Figura 27 – Aspecto pós cervicoplastia
Fonte: elaborado pela autora (2022) Fonte: elaborado pela autora (2022)

utilizando Nylon 5.0, sem ten-

sionamento de pele, nas incisões 

(Figura 26). Nenhum dreno foi 

colocado. A analgesia inalatória 

foi removida gradativamente e 

a paciente recebeu inalação de 

oxigênio por cerca de 5 minutos. 

A melhora do contorno de man-

díbula e a defi nição do ângulo 

cervicomentoniano poderam 

ser observadas, ainda em maca, 

apesar do edema inicial e a não 

acomodação imediata da pele na 

região (Figura 27).
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Figura 28 – Pós imediato, perfil Figura 29 – Pós imediato, frente
Fonte: elaborado pela autora (2022) Fonte: elaborado pela autora (2022)

Fotografi as pós procedi-

mento foram realizadas (Figuras 

28 e 29) e como próxima etapa, 

no menor espaço de tempo quan-

to possível, a aposição de tapes 

compressivos Knesiotape (Figu-

ras 30 e 31). Essa compressão 

inicial visa de minimizar com-

plicações como grandes edemas, 

hematomas, equimoses, seromas 

e fi broses. Medicações pós-ope-

ratórias foram prescritas e entre-

gues em conjunto com as orienta-

ções por escrito.
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Figura 30 – Compressão inicial, perfil Figura 31 – Compressão inicial, frente
Fonte: elaborado pela autora (2022) Fonte: elaborado pela autora (2022)

A fi sioterapia especiali-

zada acompanhou em conjunto 

a recuperação da paciente, que 

passou por cuidados de com-

pressão local, crio e termotera-

pia, laserterapia, ozonioterapia e 

drenagem linfática. O acompa-

nhamento pela cirurgia bucoma-

xilofacial se deu em intervalos 

regulares, tendo sido realizada 

a última sequência de fotos ao 

70º dia de pós-operatório (Figu-

ras 32 e 33). No pós cirúrgico, a 

paciente que evoluiu sem quei-

xas álgicas, apresentou peque-

nas equimoses no local operado, 

seguida de hipercromia, porém 

com hipoestesia, em regressão, 

apenas no lado esquerdo. A pa-

ciente, que relatou alto grau de 

satisfação com a cervicoplastia e 

teve sua alto-estima aumentada. 
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Figura 32 – Fotografia final, perfil Figura 33 – Fotografia final, frente
Fonte: elaborado pela autora (2023) Fonte: elaborado pela autora (2023)

Foi submetida ao procedimen-

to cirúrgico de lip-lift; cirurgia 

para rejuvenescimento do lábio 

superior, uma queixa secundária 

a dita anteriormente. Seguiu com 

indicação de tratamento em con-

junto com profi ssional de harmo-

nização orofacial, para melhoria 

de qualidade dérmica da região 

cervical.

DISCUSSÃO

PROBLEMÁTICA DO REJU-

VENECIMENTO CERVICAL

A problemática do re-

juvenescimento cervical sempre 

esteve presente entre os cirurgi-

ões faciais. A compreensão das 

modifi cações que ocorrem nos 

tecidos faciais e estruturas de 
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suporte, o senso estético, técni-

ca cirúrgica apurada e persona-

lizada para cada tipo de caso, se 

fazem imprescindíveis para o su-

cesso da cervicoplastia.

Ellenbogen e Karlin 

(1980) enumeraram cinco carac-

terísticas que estão presentes em 

um pescoço naturalmente belo 

e jovial: 1. Borda da mandíbula 

bem defi nida do mento ao ân-

gulo e sem acumulo de gordura 

submentoniana; 2. Depressão 

sub-hióidea; 3. Protuberância 

visível da cartilagem tireóidea; 

4. Margem anterior visível do 

esternocleidomastóideo; e 5. Ân-

gulo cervico-mentual entre 105º 

e 120º, ângulo esternocleidomas-

tóideo-submentual próximo a um 

ângulo reto. Gordon (2019), com-

pleta afi rmando que as estruturas 

profundas do pescoço, incluindo 

a gordura subplatismal, músculos 

digástricos, glândulas subman-

dibulares e fáscia peri-hióidea 

também devem ser adequada-

mente abordados. Entretanto é 

importante lembrar que o ideal 

de beleza é subjetivo e o que é 

considerado bonito pode variar 

de acordo com o observador, pe-

las suas crenças e costumes, pre-

ferências culturais e pessoais.

A aparência pouco atra-

ente da área cervical é determi-

nada pela combinação de rea-

bsorção óssea e fl acidez, como 

observado por Patel (2006) e Roy 

(2017). Com o passar do tempo, 

é comum ocorrer perda do con-

torno da mandíbula, acumula-

ção de gordura submentoniana, 

resultando em um ângulo cévi-

co-mentoniano mais acentuado, 

hipotonia muscular, proeminên-

cia das bandas platismais, ptose 

das glândulas submandibulares 

e alterações na textura e na pig-

mentação da pele, decorrentes da 

exposição ao sol.

McKinney (1996) cate-
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goriza quatro tipos diferentes de 

pacientes com queixas cervicais:

1. Bandas platismais 

pouco visíveis, mínima fl acidez;

2. Bandas platismais 

moderadamente visíveis;

3. Bandas platismais 

muito visíveis, fl acidez;

4. Bandas platismais 

muito evidentes e excesso de fl a-

cidez.

Mulholland (2013) enfa-

tiza que a frouxidão do músculo 

platisma pode resultar em bandas 

cervicais centrais e/ou laterais vi-

síveis. O envelhecimento cumu-

lativo e os efeitos do sol na pele 

do pescoço, juntamente com o 

envelhecimento intrínseco e alte-

rações musculares miméticas, re-

sultam em um envelope cutâneo 

típico de pescoço envelhecido, 

caracterizado por pele fi na com 

aspecto “enrugado”, manchas 

escuras difusas e telanctagias, 

bem como múltiplas linhas ver-

ticais na linha média, conhecido 

popularmente como “pescoço de 

iguana”. Além disso, também po-

dem aparecer linhas horizontais 

no pescoço, tanto central quanto 

lateralmente, decorrentes da ação 

do músculo platisma e dos movi-

mentos cervicais.

Esse processo de enve-

lhecimento também foi descrito 

por Sullivan e Hoy (2015) e Frid-

man et al. (2020). Eles descrevem 

que tradicionalmente, as técnicas 

utilizadas para rejuvenescimen-

to facial envolvem reposicionar 

partes do sistema musculoapo-

neurótico superfi cial (SMAS) e 

da pele. No pescoço, o SMAS 

se une à fáscia do músculo pla-

tisma para formar uma camada 

contínua. Nessa região, os sinais 

de envelhecimento cervicofacial 

geralmente começam com ban-

das platismais verticais fi nas que 

cobrem a cartilagem tireoide e o 
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hioide. Com o tempo, essas ban-

das se tornam mais longas e pro-

nunciadas à medida que se perde 

mais suporte dos ligamentos de 

retenção e o músculo platisma 

se desloca ainda mais para bai-

xo. A fl acidez do músculo platis-

ma pode causar uma inclinação 

cervical, juntamente com acú-

mulo de gordura acima e abaixo 

do músculo platisma. A gordura 

subplatismal pode agravar ainda 

mais a inclinação do ângulo cer-

vicomentual. Além disso, a ptose 

da glândula submandibular tam-

bém pode contribuir para o as-

pecto volumoso do pescoço.

O’Daniel (2018) defende 

a ideia de que para o rejuvenes-

cimento cervical seja bem-suce-

dido, é necessário compreender 

as necessidades estéticas de cada 

paciente e formular um plano de 

tratamento personalizado para 

cada caso. Em 2021, realizou um 

estudo que fornece uma analise 

abrangente do impacto da mo-

difi cação do volume do pescoço 

central na cervicoplastia profun-

da. Este estudo fornece uma base 

para o planejamento cirúrgico, 

otimizando o resultado da cervi-

coplastia.

Se faz essencial que um 

diagnóstico preciso seja realizado 

para garantir o sucesso do trata-

mento e minimizar as complica-

ções associadas. Segundo Faria 

et al., (2020) os achados mais 

comuns incluem gordura locali-

zada, fl acidez cutânea e perda de 

estrutura óssea. Identifi car corre-

tamente essas condições é funda-

mental para que o cirurgião pos-

sa recomendar o tratamento mais 

apropriado para cada paciente. A 

gordura localizada, por exemplo, 

pode ser tratada com lipossucção 

ou outros procedimentos de con-

torno facial, enquanto a fl acidez 

cutânea pode exigir uma cirurgia 

de lifting facial ou cervical. A 
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perda de estrutura óssea pode ser 

tratada com implantes ou outras 

técnicas de reconstrução. Portan-

to, um diagnóstico preciso é cru-

cial para garantir que o tratamen-

to seja personalizado e adequado 

às necessidades individuais de 

cada paciente.

HISTÓRICO DAS TÉCNICAS 

DE CERVICOPLASTIA

A cervicoplastia é uti-

lizada principalmente para tra-

tamento dos estigmas gerados 

pelo processo de envelhecimento 

no terço inferior da face, princi-

palmente em casos de extrema 

fl acidez tecidual aliados ou não a 

um acumulo de gordura cervical. 

A história das modifi cações da 

face remota aos tempos antigos e 

está ligada diretamente a história 

da própria cirurgia. Entretanto, 

o registro histórico não é claro 

de quando data a primeira riti-

doplastia realizada. No início do 

século 20, os cirurgiões faciais 

começaram a realizar procedi-

mentos para rejuvenescimento 

através de pequenas excisões 

elípticas descontínuas de 

pele, sem de s c ola me nt o , 

procedimentos limitados, asso-

ciados a um alto risco de compli-

cações como cicatrizes

visíveis e deformidades.

Em 1919, o cirurgião in-

glês Harold Gillis realizou uma 

cirurgia pioneira em um soldado 

ferido na Primeira Guerra Mun-

dial. Gillies foi um dos primeiros 

cirurgiões a se especializar em 

reparação facial e reconstrução, 

e a técnica que ele desenvolveu 

permitiu restaurar as caracterís-

ticas faciais de soldados que ha-

viam sofrido lesões graves e ser-

viu de base para o fundamento 

prático da cirurgia reconstrutiva. 

Neste mesmo ano, Suzanne Noël 

realizou a primeira cirurgia esté-
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tica moderna no nariz, conhecida 

atualmente como rinomodelação 

fechada. Ainda em 1919, Julien 

Bourguet descreveu pela primei-

ra vez, em um discurso para a 

Academia de Medicina de Paris, 

uma abordagem inovadora para 

a ritidoplastia cervical, através 

de um descolamento extenso no 

pescoço, por meio de incisões 

que se estendiam atrás da orelha 

e na linha do cabelo. Ele seguiu 

suas contribuições com a descri-

ção do tratamento da bandagem 

do platisma submentoniano por 

excisão das bordas platismais, 

em 1936.

Bettman (1920) descre-

veu o plano de incisão temporal-

-periauricular contínua, que se 

tornou o protótipo do usado nos 

procedimentos contemporâneos. 

Bames (1927), reconheceu que a 

descolagem da pele poderia me-

lhorar ainda mais os resultados. 

Esses trabalhos constituíram a 

base dos procedimentos clássi-

cos de lifting facial, subsequen-

temente realizados sem grandes 

modifi cações ao longo das pró-

ximas quatro décadas. A cirurgia 

plástica teve um grande avanço 

entre 1940 e 1950 com aumen-

to da compreensão anatômica, 

desenvolvimento de técnicas ci-

rúrgicas modernas faciais e cor-

porais, incluindo a lipoaspiração 

e próteses de silicone (MAR-

CHAC, 1983).

A Era Moderna da riti-

doplastia atual começou em 1974, 

quando Torg Skoog descreveu 

numa dissecção, um tecido abai-

xo da fáscia superfi cial da pele e 

do pescoço, constatado também 

na descrição anatômica de Mitz 

e Peyron. O termo SMAS foi 

criado por Paul Tessier, em 1976, 

para descrever uma estrutura 

anatômica semelhante a uma fo-

lha continua, fi bromuscular, que 

recobre desde o frontal ate o pla-
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tisma, distribui forças da expres-

são facial e separa duas camadas 

de gordura. Nos anos seguintes, 

a dissecção do SMAS permitiu o 

reposicionamento para uma po-

sição mais jovial, dos tecidos fa-

ciais e cervicais mais profundos e 

fl ácidos, através da fáscia inelás-

tica, minimizando as tensões na 

pele, e melhorando de forma sig-

nifi cativa os resultados. Conneil 

(1977, 1978) defendeu e publicou 

que o pescoço feminino pode ser 

restaurado ou modifi cado, esteti-

camente, cirurgicamente, através 

de técnicas de retalhos do platis-

ma.

Ellenborgen e Karlin, 

em 1980, defendem que o ajuste 

anterior do platisma é mais im-

portante que o posterior. Suge-

rem que em pescoço pesado, uma 

incisão submentoniana posterior 

devera ser realizada, a bolsa de 

gordura subplatismal excisada e 

uma tipoia para manter a eleva-

ção submentoniana do pescoço.

A continuidade entre o 

SMAS facial e o platisma é um 

fato anatômico que favorece a 

realização de uma ritidoplastia e 

foi descrito por Guy Jost e Guy 

Lamouche, (1982). A melhora do 

terço inferior da face e a cria-

ção de um ângulo cervicofacial 

podem ser obtidos através da 

fi xação de um retalho superior 

ao periósteo do mastoide. Essa 

abordagem, segundo os autores, 

favorece a cicatrização uma vez 

que são minimizadas as tensões 

na pele, diferente do lifting pu-

ramente cutâneo, que caiu em 

desuso por levar toda a tensão a 

pele.

Quase duas décadas 

após sua primeira aplicação, a 

lipoaspiração tem se tornado um 

procedimento amplamente uti-

lizado na região cervicofacial, 

com destaque para a sua efi cácia 

no tratamento rejuvenescedor da 
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face e pescoço. Flageul e Illouz 

(1996) enfatizam a importância 

da lipoaspiração isolada, como 

método para corrigir o engordu-

ramento dos contornos e a fl a-

cidez dos tegumentos, graças à 

retração da pele. Os limites do 

método estão relacionados à elas-

ticidade da pele e à quantidade de 

tecido adiposo subcutâneo pre-

sente. A retração cutânea orien-

tada se dá pela orientação da 

tunelização realizada, que deve 

estar de acordo com as linhas de 

tensão da pele.

Pitanguy (2000), ao des-

crever Round Lifting-Technique, 

sua técnica de ritidoplastia mun-

dialmente conhecida e aceita, 

sugere uma incisão que contorna 

a região temporal, pré-auricular, 

lóbulo da orelha e de forma cur-

va terminando no couro cabeludo 

cervical. Quanto a região cervi-

cal, a indicação é que o retalho 

seja tracionado com vetor supe-

rior e anterior, com atenção espe-

cial a ancoragem e sutura na li-

nha do cabelo, para que não haja 

danos a pele fi na da região.

Baker (2001) desenvol-

veu um protocolo com aborda-

gens distintas, para cada gru-

po de pacientes sinalizados por 

McKinney. Ele lembra que ini-

cios dos anos 70, quando iniciou 

suas ritidectomias, eram comuns 

a dissecção lateral do SMAS; 

no decorrer das décadas de 80, 

quando com o advento da lipo-

aspiração em conjunto com a 

sutura platismal lateral e ancora-

gem cervical permitiu excelentes 

resultados; e de 90, quando im-

plementou a SMASectomia late-

ral, desenvolvidos para o público 

feminino e jovem que buscavam 

iniciar seu rejuvenescimento fa-

cial e cervical mas se opunham 

as cicatrizes tradicionais dos lif-

tings de face e pescoço.

Resultados signifi cati-
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vos em sulco nasolabial, papada e 

contorno de mandíbula foram en-

tregues, porém, esta técnica não 

foi indicada para pacientes com 

fl acidez severa do musculo platis-

ma e tissular. Por isso, descreve 

ritidectomias de dissecção pro-

funda, levantamentos subperios-

teais e abordagens endoscópicas 

como formas de complementar o 

sucesso de suas cirurgias. A téc-

nica de cervicoplastia realizada 

em mais de 2000 pacientes desde 

1992, se dá através de um reta-

lho do platisma lateral, na região 

inferior da borda mandibular. Na 

sequência, esse retalho de pla-

tisma é erguido e fi xado ao pe-

riósteo do mastoide com suturas 

em oito 2.0 Maxon, para ajudar 

a defi nir a linha da mandíbula e 

melhorar o contorno da região 

submandibular.

Serdev (2002), defende 

que através de técnicas de reposi-

cionamento do SMAS, é possível 

restaurar as proporções, formas 

e ângulos estéticos, reestabele-

cendo uma expressão feliz, jovial 

e bela aos pacientes de diversas 

faixas etárias, incluindo uma 

melhor defi nição do contorno 

da mandíbula. Quanto a região 

facial inferior e cervical, ele de-

fende que o SMAS do platisma 

pode ser parcialmente disseca-

do da pele e ancorado com fi o 

inabsorvivel com segurança, 

em estrutura estável. Através de 

uma simples incisão retrolobular, 

oculta e de rápida execução am-

bulatorial, é possível prever um 

retorno rápido do paciente para 

suas atividades e evitar a criação 

de cicatrizes visíveis.

 Deane e Owsley (2003) 

e posteriormente Batniji (2014), 

sinalizam que em 80% dos casos, 

o ramo marginal da mandíbula 

do nervo facial, está localizado 

sob o músculo platisma, ao longo 

do corpo da mandíbula ou dois 
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centímetros abaixo, superfi cia-

lizando-se na borda anterior do 

masseter. Uma lesão a essa es-

trutura pode causar paralisia dos 

músculos depressores do ângulo 

da boca e do lábio inferior.

Em outubro de 2007, 

Gregory realizou, por meio de 

sonda com fi o 4.0 poliéster reves-

tido por Tefl on 4.0, a primeira pla-

tismoplastia percutânea em con-

junto com um facelift. Ventura et 

al., (2008) também defendem que 

a utilização de material inabsor-

vível é fundamental, pois se que-

remos uma ancoragem fi rme e 

estável, o elemento que a executa 

deve ser confi ável e duradouro. 

A correção dura enquanto durar 

o ponto de tração, já que não se 

pode afi rmar que haverá aderên-

cias e fi xação natural após a rea-

bsorção dos fi os. Eles elencaram 

o poliéster Dacron trançado 2.0 e

3.0 Ethibond Excel®, 

e o Nylon monofi lamentado 4.0 

como fi os de predileção.

A matriz da platismo-

plastia tipo trampolim foi con-

feccionada sem abrir o pesco-

ço. Tendo um grande arsenal de 

técnicas cirúrgicas, o cirurgião 

deve optar pela qual melhor cor-

responder a sua realidade e a do 

paciente, tendo as vantagens e 

desvantagens elencadas por Mar-

ten em 2009.

Pita et al., (2010), afi r-

mam que a cervicoplastia am-

pliada reúne o tripé necessário 

para a estabilização do resulta-

do cirúrgico: abordagem direta 

e ampla, efi cácia e precisão para 

anulação de forcas musculares 

opositoras e a ancoragem e fi xa-

ção dos tecidos decolados em es-

truturas fi rmes.

Jacomo et al., (2011), 

quantifi cam o grau de aperto 

platismal submentoniano que 

pode ser obtido com a plicatura 

do SMAS versus técnicas de ri-
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tidoplastia de plano profundo em 

um estudo anatômico cadavéri-

co, ajudando a ditar a necessida-

de de cirurgia platismal de linha 

média ao usar diferentes técnicas 

de ritidoplastia. A conclusão ob-

tida sugere estender que a riti-

doplastia sub-SMAS tradicional 

inferiormente, liberando o platis-

ma lateralmente e os ligamentos 

cervicais de retenção, ajudando o 

musculo esternocleidomastoideo 

a alcançar maior movimento late-

ral do platisma central. Isso pode 

eliminar a necessidade de plica-

tura platismal central exceto em 

casos de grande laxidez e bandas 

evidentes. Também foi possível 

constatar que durante a plicadu-

ra do SMAS, há um movimento 

limitado do platisma, portanto a 

plicadura platismal central deve 

ser rotineiramente usada como 

um procedimento adicional, ex-

ceto em casos com fl acidez cer-

vical mínima ou ausente.

Baseado na mecânica 

do trabalho de Guerrerosantos, 

Giampapa e Ramírez, porém tra-

balhando de uma forma menos 

invasiva, Gregory (2012) descre-

veu a abordagem Platismoplastia 

Trampolim (TPP) para rejuvenes-

cimento do pescoço como sendo 

efi caz e durável principalmente 

para pacientes jovens para me-

lhorar os contornos do pescoço 

herdados pela genética. Se trata 

de uma técnica minimamente 

invasiva, onde fi os de sutura são 

introduzidos através de pequenos 

pertúitos ao longo da borda late-

ral da mandíbula e sob o mento, 

produzindo uma estrutura seme-

lhante a um cadarço que funciona 

como trampolim. A ancoragem 

na técnica TPP se dá pelos liga-

mentos laterais da mandíbula, o 

ligamento platismal-auricular, os 

ligamentos massetericos e man-

dibulares. Os pacientes, em sua 

maioria, apresentaram pequenos 
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hematomas, alem de limitações 

na ampla abertura de boca e on-

dulações nos locais de inserção, 

durante o primeiro mês.

Riascos (2013) também 

defende que técnicas sem inci-

sões preauriculares, podem ter 

resultados satisfatórios, propõe a 

técnica FWOPI, preconizando a 

lipoaspiração, dissecção subcutâ-

nea ampla, placas dos músculos 

platisma cervical e suspensões 

com fi os inabsorviveis colocados 

por via subcutânea no pescoço. 

Completa a suspensão da face 

com incisão, dissecação ampla, 

tracionamento do SMAS e anco-

ragem temporal.

A estratégia técnica 

para o lifting facial e do pesco-

ço proposta por Mole e Claveria 

(2013) que se apresentou particu-

larmente útil para cirurgiões com 

experiencia limitada, foi basea-

da em três princípios: dissecção 

subcutânea através de uma câ-

nula fi na introduzida através de 

mini-incisões, ancoragem clássi-

ca no SMAS e uma segunda an-

coragem após a tensão adequada 

do retalho cutâneo. A abordagem 

anterior foi recomendada como a 

via de acesso preferencial, espe-

cialmente em pescoços difíceis, e 

a dissecção da mastoide foi mi-

nimizada. As técnicas de tensão 

malar foram limitadas e o volu-

me dessa região se deu através de 

lipoinviltração ou produtos volu-

mizadores comercializados.

Contrapondo a idéia de 

incisões mínimas, Balbino, Wu 

e Morrow (2013), descrevem um 

“procedimento isolado de eleva-

ção da cegonha” capaz de evitar 

ou corrige as dobras verticais e 

horizontais, por sobra tecidual 

cervical, que são mais evidentes 

no movimento. Indicada para pa-

cientes com ângulo cervico-men-

tual obtuso e ptose na região do 

pescoço, sem queixas faciais. 
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Nessa técnica, a remoção do re-

talho de pele se dá ao longo da 

linha capilar occipital póstero-in-

ferior, bilateralmente.

Nunes e Silva (2015) 

confi rmam que a cervicoplastia 

ampliada, mesmo em casos difí-

ceis, proporciona bons resultados 

mantidos em longo prazo.

Na cervicoplastia como 

em qualquer cirurgia, a compre-

ensão anatômica da região a ser 

operada, é imprescindível para 

efi cácia de resultados, ocorrência 

de possíveis complicações e suas 

resoluções. (O’DANIEL, 2018)

Konstantinow et al, 

(2018) afi rmam que com relação 

aos procedimentos cervicais, o 

músculo platisma é a principal 

estrutura anatômica no pescoço, 

dividindo- o em compartimentos 

anatômicos superfi ciais e profun-

dos. Embora a maioria dos pro-

cedimentos de elevação do pes-

coço se concentre no platisma e 

na gordura supraplatismática, é 

importante avaliar e tratar com 

precisão todas as estruturas ana-

tômicas que possam contribuir 

para uma aparência insatisfatória 

do pescoço, a fi m de se obter os 

melhores resultados.

O equilíbrio entre o re-

sultado alcançado pela cervico-

plastia e a sua durabilidade, são 

fatores relevantes para a escolha 

da técnica. Silva et al., (2018) 

defendem que a técnica de cer-

vicoplastia ampliada entrega re-

sultados agradáveis e duradou-

ros. A ritidoplastia cervicofacial 

convencional se tornou o padrão 

ouro quando se trata de casos 

com alto grau de fl acidez muscu-

lar e tissular. Tschopp (2018) pro-

pôs uma modifi cação no formato 

da sutura do platisma central e 

fechamento em pele em forma de 

“Z” afi m de minimizar a aparên-

cia da cicatriz submentoniana.

Sanchez e Dom (2018), 
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com o intuito de solucionarem 

a problemática da curta duração 

relacionada aos fi os de susten-

tação de polidioxanona e da ci-

catriz submentoniana indesejá-

vel da ritidoplastia, publicaram 

a técnica STM pouco invasiva 

para fl acidez cervical. Esta téc-

nica consiste, de forma sucinta, 

em realizar a incisão seguida de 

lipoaspiração submentual, de 

acordo com a necessidade indi-

vidual do paciente, incisão retro-

auricular bilateral, fi xação de um 

fi o Mononylon 3.0, no periósteo 

da região mastoidea de cada lado, 

atravessar os fi os sobre a pele e 

o SMAS com auxilio da agulha 

de Casagrande, um nó cirúrgico 

central é dado e fi nalizado com 

sutura simples das incisões. A 

técnica em questão, segundo os 

autores, consegue tratar o acu-

mulo de gordura submentoniana 

e a fl acidez platismal, que são os 

principais fatores envolvidos no 

envelhecimento da região cervi-

cal.

Markowitz (2018), tendo 

visto uma grande diversidade de 

técnicas, em sua grande maioria 

falhas, se propôs a buscar uma 

nova solução para os diversos 

sinais de ptoses e desarmonias 

cervicais. Sugeriu o uso de uma 

espécie de tipoia que seria ade-

quada para sustentar as estru-

turas cervicais da maioria dos 

pacientes. Seu estudo incluiu 

trançado sintético absorvível 

(Vicryl), trançado sintético se-

miabsorvível e monofi lamento 

(Vypro), matriz sintética absor-

vível (TIGR) e material biológi-

co de malha-aloenxerto (Allo-

Derm). A única complicação foi 

a tela Vypro que causou rigidez e 

foi substituída. Obteve resultados 

satisfatórios em todos os casos.

As complicações decor-

rentes de cirurgias no pescoço 

podem surgir mesmo em proce-
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dimentos que foram cui-

dadosamente planejados, bem 

desenhados e habilidosamente 

executados (GORDON et al., 

2019). Em geral, as complicações 

estéticas resultam de um dese-

quilíbrio no tratamento entre as 

estruturas superfi ciais e profun-

das do pescoço. Um erro comum 

é a hipercorreção do espaço pré-

-platismal, que é facilmente aces-

sível, enquanto a subcorreção do 

espaço subplatismal, de difícil 

acesso, também pode ocorrer. Ao 

iniciar um tratamento cirúrgico, 

é importante discutir as compli-

cações, suas consequências e as 

possíveis soluções na cirurgia 

do pescoço Montedonio (2010) 

e Gordon (2019), relacionam os 

riscos de complicações em tra-

tamentos para rejuvenescimento 

ou melhoria estética da região 

cervical, como hematoma, in-

fecção, seroma, cicatrizes ines-

téticas, deformidade em orelha, 

perca de pele ou redundância, 

lesões nervosas, deformidade da 

gordura supraplatismal, bandas 

platismais recorrentes, deformi-

dades da miotomia do platisma, 

relacionadas a estruturas subpla-

tismais, do triângulo submento-

niano, plenitude paramediana do 

músculo digástrico anterior, tri-

ângulo submandibular, sialocele, 

além de outras complicações não 

cirúrgicas.

Swanson (2020) defen-

de o lifting facial sub-SMAS e 

a platismoplastia de vetor triplo 

com injeção de gordura para re-

juvenescimento facial. Defende 

também a preservação do mus-

culo orbicular, como forma de re-

duzir riscos com neuropraxia. Na 

descrição de sua técnica cirurgia, 

relata suspensão do SMAS com 

ancoragem a fáscia temporal pro-

funda, realização de lipoaspira-

ção submentoniana, plicadura 

lateral do platisma e platismo-
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plastia medial através da técnica 

de corselete. Esta ultima, descrita 

por Feldman, em 1990.

Faria et al., (2022), sa-

lienta que, para técnicas cervi-

cais, se fazem necessário marcar 

as fronteiras superior e inferior 

do compartimento de gordura, 

bem como seus limites laterais. É 

fundamental respeitar os limites 

do músculo esternocleidomas-

toideo, que serve como ponto de 

referência anatômica para as es-

truturas vasculares do pescoço. 

Além disso, é importante delimi-

tar a área entre a borda inferior 

da mandíbula e a margem ante-

rior do músculo masseter, onde o 

nervo marginal da mandíbula se 

encontra mais próximo da super-

fície.

A cirurgia de lifting 

facial é a técnica mais crucial e 

em constante evolução do reju-

venescimento facial. Wei et al., 

(2022), entendendo que revisões 

periódicas das recentes técnicas 

de lifting facial podem ajudar os 

cirurgiões a aprimorar seus pro-

cedimentos cirúrgicos, realizou 

a pesquisa bibliográfi ca sobre 

lifting facial e ritidoplastia. Con-

cluiu que ainda faltam artigos 

de lifting facial com evidências 

de alto nível. A frontoplastia e a 

cervicoplastia tornaram-se ten-

dências assim como as técnicas 

com cicatrizes mínimas têm sido 

valorizadas.

CIRURGIA ESTÉTICA BU-

COMAXILOFACIAL ATUAL

Eco (2004) afi rmou que 

a história da cirurgia plástica es-

tética está intrinsecamente ligada 

à cirurgia plástica reconstrutiva, 

uma vez que as técnicas utiliza-

das são semelhantes. No entanto, 

por muitos anos, a cirurgia esté-

tica era vista como imoral pelos 

próprios cirurgiões plásticos re-
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gulares. Sullivan (2001), em seu 

livro, demonstra como a cirurgia 

plástica estética evoluiu nos Esta-

dos Unidos de uma prática margi-

nalizada e sem divulgação, antes 

da década de 50, para se tornar 

uma especialidade reconhecida, 

regulamentada e cada vez mais 

popular entre os médicos. Ci-

rurgiões plásticos não necessi-

tam mais discutir atualmente os 

benefícios da cirurgia estética 

com paciente ou colegas de ou-

tras áreas, como fi zeram nossos 

professores. [...] Apesar da cirur-

gia da aparência (não-reconstru-

tiva, não- restaurativa) melhorar 

a qualidade de vida, raramente 

salva vidas. Não é tão necessária 

para a sobrevivência física, quan-

to para o melhoramento psicoló-

gico (GOLDWYN, 2004, p.357).

Apesar de Peterson 

(1988), Waite e Matukas (1993) 

descreverem cirurgias estéticas 

faciais na literatura de bucomaxi-

lofacial, apenas após a implemen-

tação das técnicas minimamen-

te invasivas da harmonização 

orofacial na Odontologia, que a 

procura nos consultórios do ci-

rurgião dentista se consolidou 

para as melhorias cervicofaciais. 

Entre o rol de cirurgias descritas 

na literatura odontológica estão: 

ritidoplastia (face e pescoço), 

blefaroplastia, rinoplastia, ge-

nioplastia, lipoplastia, através de 

lipoaspiração cervicofacial, re-

contornos através de osteotomias 

e implantes, e ainda dermoabra-

sões químicas.

A região anatômica en-

tre o tríquio e o osso hioide, que 

se estende até o tragus, bilate-

ralmente, e áreas anexas corres-

ponde a região bucomaxilofacial, 

desde a edição da Portaria CFO-

54, de 2 de novembro de 1975; 

e está inserida numa das searas 

da Odontologia, a especialidade 

Cirurgia e Traumatologia Buco-
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maxilofacial. A nóvel especiali-

dade odontológica Harmoniza-

ção Orofacial, também parece 

estar na mesma área de atuação, 

comum também a diversas es-

pecialidades médicas. Embora 

a cirurgia estética facial possa 

ser realizada por cirurgiões com 

formação variada, os cirurgiões 

bucomaxilofaciais realizam pro-

cedimentos de toda a região ma-

xilofacial, incluindo couro cabe-

ludo, face e pescoço.

A demanda nas clínicas 

de bucomaxilofacial aumentou 

para cirurgias estético- funcio-

nais, o que torna obsoleto a idéia 

que a especialidade apenas tem o 

caráter reconstrutivo e reparador. 

Levando em consideração que 

um grande percentual das cirur-

gias ortognáticas são realizadas 

em pacientes do sexo feminino, 

jovens, e que procuram a melho-

ria estética como principal moti-

vação para a realização da remo-

delação das bases ósseas, dentes 

e tecidos moles, podemos afi rmar 

que a cirurgia estética sempre fez 

parte da rotina do cirurgião buco-

maxilofacial. A cirurgia ortogná-

tica realizada para corrigir uma 

deformidade da mandíbula, por 

exemplo, também melhora a esté-

tica facial. A extensa experiência 

com cirurgia ortognática prepa-

rou o cirurgião bucomaxilofacial 

para avaliação e tratamento de 

deformidades faciais cosméticas 

(WAITE; MATUKAS,1993)

A traumatologia, está 

para a cirurgia plástica recons-

trutora, da mesma forma que as 

cirurgias e procedimentos mini-

mamente invasivos estético-fun-

cionais, na Odontologia, estão 

para as cirurgias plásticas esté-

ticas na Medicina. As técnicas 

de reposicionamento do SMAS, 

especialmente as com incisões 

mínimas, acompanhadas ou não 

de lipoaspiração cervicofacial, já 
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são uma realidade na rotina de ci-

rurgiões bucomaxilofaciais, que 

possuem competência e experti-

se para sua realização. Aliado ao 

vasto conhecimento anatômico 

do cirurgião bucomaxilofacial 

para face e pescoço, precisão e 

delicadeza cirúrgica, temos a vi-

são estética apurada.

Todavia, é importante 

lembrar que as alterações super-

fi ciais do envelhecimento cutâ-

neo no pescoço, não respondem 

de maneira ideal ao reposicio-

namento de tensão puro, carac-

terizado pela cirurgia de eleva-

ção cervical, mas respondem a 

tratamentos multimodais e não 

invasivos projetados para melho-

rar a cor, o tom e a textura mais 

superfi ciais da pele (RAMIREZ, 

2008). Sendo assim, tratamento 

em conjunto com outras espe-

cialidades, como a harmoniza-

ção facial devem ser levados em 

consideração para otimização de 

resultados.

FUNDAMENTAÇÃO PARA A 

TÉCNICA PROPOSTA

A lipoaspiração como 

complemento a platismoplastia, 

foi preconizada e descrita diver-

sos autores, entre eles, Useche 

Pretelk (2016). Em pacientes com 

pescoços com grande quantida-

de de gordura pré-platismal, esse 

procedimento auxilia na redu-

ção de volume, enquanto que em 

pacientes com pouca gordura, 

a lipoaspiração submentoniana 

anterior, ajuda a dissecar o platis-

ma num plano tecidual uniforme 

(SWANSON, 2020).

A técnica descrita por 

Sanches (2018), assim como à 

empregada na paciente do caso 

clinico aqui descrito, transcorre 

no plano entre a fáscia cervical 

superfi cial e a derme, pela sucção 

da gordura submentoniana e da 

974

ISSN: 2763-5724

Vol. 03  - n 01 - ano 2023 

Editora Acadêmica Periodicojs



gordura subcutânea da lateral do 

pescoço, com posterior passagem 

do fi o de sustentação no referido 

plano.

A platismoplastia late-

ral se encaixa na fi losofi a já con-

sagrada de erguer a camada de 

músculo e tecido conjuntivo sob 

a pele e usar o reparo tecidual 

para avançar a pele sobrejacen-

te ao invés de depender apenas 

da tensão da pele (SWANSON, 

2020). Para a passagem do fi o de 

ancoragem, a dissecção romba é 

feita em um raio de 3 cm do ló-

bulo da orelha em direção a área 

retro e submandibular como pre-

coniza Served (2002).

Riascos (2013), entre os 

passos da técnica que ele pro-

põe, está a suspenção do pescoço 

através da passagem subcutânea 

de dois fi os de sutura de polipro-

pileno Prolene Ethicon 2.0, inter-

cruzados na porção submentual 

e fi xadas profundamente no pe-

riósteo do processo mastoideo de 

cada lado, através de pequenas 

incisões retroauriculares. Esta 

parte da descrição acima também 

corresponde a passos realizados 

na paciente deste relato, para dar 

um belo contorno ao ângulo do 

pescoço. A utilização da agulha 

de Stocchero ou Reverdin usada 

na passagem do fi o

Nylon 2.0 na região re-

troauricular, descrita como parte 

da técnica proposta por Farra-

peira (2012), foi substituída pela 

cânula de Serdev, menos trau-

mática, uma vez que na técni-

ca proposta nesse trabalho, foi 

promovido a dissecção romba já 

mencionada.

Useche Pretelt (2016), 

preconiza realizar a suspensão 

do platisma com o uso de Eti-

bon 2.0. Os fi os são ancorados 

na região mastoidea e se cruzam 

como um “X” na linha média do 

pescoço, formando uma rede que 
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suspende a região central para 

cima e lateralmente, de acordo 

com a tensão que lhe são aplica-

dos. Essa suspensão, utilizada na 

técnica descrita também no caso 

clinico, exaltam o ângulo cervi-

comentoniano e contorno mandi-

bular perfeitamente defi nidos.

A utilização de fi o de 

sutura inabsorvível é imprescin-

dível, pois é almejado uma anco-

ragem fi rme e estável, o elemento 

que a executa deve ser confi ável 

e duradouro. Atiyeh, Chahine 

e Ghanem (2021), relatam que 

quando se trata de suspensão 

tecidual com suturas inabsorví-

veis, a técnica de ancoragem é 

mais importante que o material 

do fi o. Apesar de esperado, não 

se pode afi rmar que os tecidos 

envolvidos irão sofrer aderências 

capazes de manter a fi xação no 

local e o resultado obtido (VEN-

TURA et al., 2008). No caso clí-

nico em questão, o fi o de sutura 

0 Ti-CronTM – CovidienTM, 

fabricados pela Medtronic. Essa 

sutura de poliéster verde, multi-

fi lamentada trançada e siliconi-

zada, não absorvível, de origem 

sintética, possui alta resistência 

à tração, alta maleabilidade, ex-

celente fi xação do nó cirúrgico e 

mínima reação tissular.

A melhora da área cer-

vical, através do vetor de tração 

horizontal desde o platisma até 

a aponeurose mastoidea, segue 

os preceitos de Ventura et al., 

(2008). A fi nalização através de 

suturas habituais ao cirurgião, li-

vre de drenos (MOLE; CLAVEI-

RA, 2013).

CONSIDERAÇÕES FINAIS

O pescoço mostra cla-

ramente os sinais da senitude e 

estes variam entre os pacientes, 

devendo o tratamento ser perso-

nalizado de acordo com as neces-
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sidades individuais de cada caso. 

Apesar da vasta literatura e das 

mais diversas formas de aborda-

gens cirúrgicas e conservadoras 

enumeradas pelos autores, não se 

tem um consenso sobre qual téc-

nica de cervicoplastia pode ser 

considerada como padrão ouro. 

Como o processo de envelheci-

mento é contínuo, pessoal e não 

uniforme, existe a difi culdade de 

se comparar e julgar os proce-

dimentos em relação a efi cácia, 

naturalidade e durabilidade dos 

resultados alcançados. O cirur-

gião bucomaxilofacial deve estar 

familiarizado com a anatomia 

e possuir domínio sobre técni-

cas menos invasivas, por mui-

tas vezes criativas, capazes de 

promover o rejuvenescimento e 

embelezamento cervicofacial de 

forma mais rápida, menos one-

rosa, com menos riscos de com-

plicações, sem a necessidade de 

grandes períodos de recuperação 

ou cicatrizes aparentes. A técni-

ca de cervicoplastia com incisões 

mínimas proposta, que soma a 

lipoaspiração submentoniana, 

com a suspensão platismal de 

ancoragem mastoidea, utilizando 

suturas inabsorvíveis, mostrou-

-se um método seguro, de fácil 

execução, reprodutível e capaz de 

entregar bons resultados estéti-

cos, imediatos, para os pacientes 

elegíveis. Novos estudos, buscan-

do o aprimoramento contínuo da 

técnica descrita, são indicados.
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