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Anova revista da Associacdo Médica
Brasileira foi feita a primor. O esmero
estd na capa, nas secoes apresentadas,
agradando tanto o especialista como o
generalista pela escolha dos temas e
pela diagramacdo. De parabéns o con-
selho editorial e o Dr. Eleuses Vieira de
Paiva por mais esta iniciativa.

Joaquim Paiva MARTINS
JoAo Pessoa - PB
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Tratamento supraperiostal do
corpo adiposo infraorbital (soof)
em blefaroplastia inferior

Otratamento da regido zigomatica e sua
suspensdo visando a atenuacdo do sulco
nasolabial tem sido realizado apenas através
da ritidoplastia, mesmo assim com resulta-
do insatisfatério. Na década de 90, iniciou-
se o tratamento desta regido através da
blefaroplastia inferior com o descolamento
do SOOF ( sub orbicularis oculi fat ou corpo
adiposo infraorbital ) e fixacdo do mesmo.

A utilizagdo desta técnica subperiostal
tem atenuado o sulco nasolabial e melhora-
do o aspecto da regido zigomatica. Entre-
tanto, nesta técnica o edema pds-operato-
rio persiste por tempo prolongado!?.

Por este motivo idealizamos o desco-
lamento “supraperiostal” do SOOF, ndo
descrito na literatura, na tentativa de dimi-
nuir o edema.
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No estudo piloto realizamos 16 casos de
blefaroplastia inferior com descolamento
supraperiostal do SOOF, suspensao e fixacao
do mesmo na margem inferior da orbita.

O edema pos-operatorio tem sido me-
nor quando do descolamento subperiostal,
descrito na literatura'2.

Baseados nesta observacdo, estamos
realizando um estudo prospectivo, rando-
mizado e padronizado datécnica da blefaro-
plastia inferior (retalho cutdneo ou mus-
culocutaneo) associada ou ndo ao desco-
lamento supraperiostal do SOOF, com sus-
pensdo e fixacdo destes tecidos.

O objetivo deste estudo é analisar e
mensurar a evolucdo pds-operatoria quan-
to a equimose, ao edema, a elevacao do
sulco nasolabial, resultado estético e impac-
to na qualidade de vida.

Foram selecionadas 32 pacientes do sexo
feminino, caucasianas, com idade entre 45 e
60 anos, excluindo aquelas com doencas asso-
Ciadas e tratamento prévio sobre a regido.

As pacientes serdo submetidas a cirurgia
de blefaroplastia sob anestesia local. A
blefaroplastia superior seguird a técnica clas-
sica, com resseccao de fuso de pele e trata-
mento das bolsas de gordura.

GRUPO I: A blefaroplastia inferior sera reali-
zada por incisdo infraciliar, com descola-
mento do retalho cutdneo ou musculo-
cutaneo e tratamento das bolsas de gordura.
GRUPO [I: Nas pacientes randomizadas sera
realizado o descolamento supraperiostal, sus-
pensdo do SOOF e fixacao deste ao peridsteo
da margem da orbita com trés pontos de

mononylon 4-0 incolor, tracionando assim os
tecidos da regido zigomatica superiormente.

Todas as pacientes irdo responder ao
protocolo pré-estabelecido e a questionarios
que avaliardo a auto-estima (questiondrio de
Rosemberg) e aqualidade de vida (questiona-
rio SF-36). Serao fotografadas (padronizacao
detalhada) em tempos determinados e avali-
adas por trés cirurgioes plasticos nao envol-
vidos no protocolo, especialistas, membros
titulares da Sociedade Brasileira de Cirurgia
Plastica, com pelo menos o titulo de mes-
trado e 10anos de formacao em dirurgia
plastica. O seguimento das pacientes sera
feito por um perfodo de 6 meses.
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