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® RESUMO

Introducao: As alteragoes periorbitais sdo alguns dos primeiros
sinais detectaveis do envelhecimento. O destaque, atualmente,
refere-se ao rejuvenescimento dessa regiao, envolvendo o
tratamento desde as sobrancelhas até a transicao 6rbito-malar,
onde se encontram festoons, edemas e bolsas malares.
Entretanto, este manejo é complexo, envolvendo varias
abordagens: técnicas invasivas ou néao invasivas. Assim, esta
revisao objetiva descrever as evidéncias cientificas relacionadas
as técnicas mais atuais utilizadas no tratamento de festoons,
edemas e bolsas malares e avaliar as complicacgées relacionadas
a cada modalidade. Métodos: A pesquisa foi realizada em trés
bases de dados - PubMed, Cochrane e LILACS - utilizando
os descritores “bolsa malar”, “malar mounds”, “festoons” e
“malar bags” no periodo de 2014 a 2019, na lingua inglesa
e portuguesa. Resultados: Foram selecionados 13 artigos, a
maioria dos estudos eram revisoes retrospectivas (76,9%), sete
versavam sobre técnicas nao invasivas, 3 sobre invasivas e 3
sobre associagéo das técnicas. Em relacdo aos procedimentos
descritos, os ndo invasivos foram representados pelo uso de
Kinesio tape, injecdo de tetraciclina, doxiciclina e de acido
hialurénico, e o uso de microagulhamento com radiofrequéncia.
J4a os invasivos foram representados por microaspiragao,
retalho miocutaneo, lift subperiosteal da face média e excisao
direta. Conclusao: Existem inimeras técnicas para tratamento
de festoon e bolsas malares, mas cabe ao cirurgido plastico
conhecer suas vantagens e desvantagens para decidir a mais
adequada em cada situac¢ao. Assim, ndo ha consenso, mas é vital
diagnosticar corretamente para indicar o melhor tratamento.

Descritores: Tratamento conservador; Cirurgia plastica;
Procedimentos cirurgicos minimamente invasivos; Edema;
Blefaroplastia; Doencas palpebrais.
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Festoons, edema e bolsas malares

H ABSTRACT

Introduction: Periorbital changes are some of the first
detectable signs of aging. The most outstanding currently,
refers to the rejuvenation of this region, involving the
treatment from the eyebrows to the transition orbital-malar,
where are festoons, edemas, and malar bags. However, this
management is complex, involving several approaches:
invasive or noninvasive techniques. Thus, this review aims to
describe the scientific evidence of the most current techniques
used in the treatment of festoons, edema, and malar bags
and to evaluate the complications related to each modality.
Methods: The research was carried out in three databases,
PubMed, Cochrane, and LILACS - using the descriptors
“bolsa malar,” “malar mounds,” “festoons” and “malar bags”
in the period from 2014 to 2019, in English and Portuguese.
Results: We selected 13 articles; most of the studies were
retrospective reviews (76.9%), seven dealt with noninvasive
techniques, three about invasive, and three on the association
of techniques. Regarding the procedures described, the
noninvasive ones were represented by the use of Kinesio tape,
tetracycline injection, doxycycline and hyaluronic acid, and
the use of microneedling with radiofrequency. The invasive
ones were represented by microaspiration, myocutaneous
flap, subperiosteal lift of the middle face, and direct excision.
Conclusion: There are numerous techniques for treating
festoon and malar bags, but it is up to the plastic surgeon to
know its advantages and disadvantages to decide the most
appropriate in each situation. Thus, there is no consensus, but
it is vital to diagnose correctly to indicate the best treatment.

Keywords: Conservative treatment; Plastic surgery; Minimally
invasive surgical procedures; Edema; Blepharoplasty; Eyelid
diseases.

INTRODUCAO

As intervencgobes estéticas em face vém sendo
cada vez mais procuradas pelos pacientes no d&mbito
da cirurgia plastica, com o objetivo de melhorar o
contorno facial, além de devolver a harmonia e beleza
da face sem perder a naturalidade!. Dados da American
Society for Aesthetic Plastic Surgery (ASAPS) 2017 e
da Sociedade Brasileira de Cirurgia Plastica (SBCP)
2016 mostram que nos ultimos anos foram realizados
aproximadamente duzentos mil procedimentos
cirargicos como blefaroplastia e facelift e mais de um
milh&o de procedimentos ndo invasivos em face como
aplicagido de toxina botulinica e 4cido hialurénico!2.

O rejuvenescimento da regido periorbital
tem ganhado destaque nos tultimos anos e envolve
desde o tratamento da area das sobrancelhas até
a transicdo 6rbito-malar, local em que se encontra
os festoons, edema e bolsas malares. As mudangas
periorbitais sio um dos sinais mais precoce detectaveis
do envelhecimento, porém tal regido ainda é bastante

negligenciada por manifestar patologias que exibem
resolugdes complexas.

Além disso, a regido apresenta uma terminologia
varidvel que dificulta o diagnédstico e tratamento.
Contudo, mais relevante do que saber nomenclatura
é conhecer a anatomia da regido, lembrando as trés
principais estruturas envolvidas na degeneragio que
ocorre com o envelhecimento, que sdo o musculo
orbicular, o ligamento 6rbito-malar e o ligamento
zigomaético cutineo (Figura 1). Sendo o edema malar um
acumulo de fluido sobre a eminéncia malar, a bolsa malar
representada por um edema crénico de partes moles
permanente e os festoons o aciimulo de pele em cascata®.

Dessa forma, o conhecimento anatomico e as
atuais mudancas nas condutas diante dos festoons,
edema e bolsa malar, podem auxiliar no melhor manejo.
Dessa forma, os tratamentos cirirgicos associados
ao0s novos tratamentos invasivos e nio- invasivos levam
ao melhor resultado estético proposto, respeitando
a condicio clinica e a vontade de cada paciente, com
decisdo conjunta ao cirurgiio plastico.

Rev. Bras. Cir. Plast. 2020,;35(3):346-352

347



Almeida CSC et al.

www.rbcp.org.br

M. Orbicular

Lig. Orbito
— Malar

Lig.
Zigomatico
cutdneo

Enluande
Caldo>

Figura 1. Anatomia da regido periorbital.

Assim, o objetivo deste estudo é realizar uma
reviséo sistematica da literatura sobre os atuais tipos
de tratamentos para correcido de festoon, edema
e bolsas malares, versando sobre os tratamentos
invasivos e ndo-invasivos. Objetiva-se também elencar
as principais vantagens e desvantagens de cada
técnica, além de propor um algoritmo de tratamento
modernizado, uma vez que hé poucos estudos acerca
do tema.

METODOS

Trata-se de uma revisdo de literatura limitada
a base de dados PubMed, Cochrane e LILACS nos
idiomas inglés e portugués, entre os anos de 2014 e 2019,
utilizando os seguintes descritores: “bolsa malar”,
“malar mounds”, “festoons” e “malar bags”. Os critérios
de exclusio foram: publicagées sem acesso completo,
repetidas por sobreposicdo das palavras-chave, nio
relacionadas diretamente ao tema, anteriores ao ano
de 2014 e outras linguas que néo o portugués ou inglés.
Dois revisores independentes realizaram a pesquisa
inicial de artigos e a sele¢do subsequente.

Todos as informacdes da pesquisa foram
tabeladas em uma planilha eletrénica, para analise
estatistica dos dados.

Essa revisao estd complementada com fotos de
pacientes para ilustrar alguns tipos de tratamento,
mas eles nio estio identificados e suas informacoes
pessoais também nio estdo presentes. Assim, esse
trabalho ndo necessita de aprovacdo em Comité de
Etica em Pesquisa, embora os principios da Declaracao
de Helsinki de 2013 tenham sido seguidos.

RESULTADOS

A pesquisa original rendeu 58 registros, dos
quais 23 duplicatas foram removidas, deixando um
total de 35 artigos disponiveis para a primeira fase da
triagem (Figura 2). Apés revisdo de titulo e resumo
para determinagéo de relevincia sobre o tratamento
de festoons, edema e bolsa malar, 13 foram elegiveis
para revisdo de texto completo e listados na Quadro 1.

A maioria dos estudos foram revisdes
retrospectivas (76%), 3 intervencionistas prospectivos
(23%) e apenas 1 era revisdo sistemética. Os tipos de
técnicas empregadas variaram entre opcoes invasivas
(46,15%) e néo invasivas (53,85%), sendo representadas
por uso de Kinesio tape, inje¢do local de antimicrobiano,
injecdo de 4cido hialurénico, microagulhamento com
radiofrequéncia, microaspiragio, retalho miocutineo,
lift subperiosteal da face média e excisdo direta. Os
achados foram os seguintes:

PUBMED COCHRANE LILACS
29 Artigos 2 Artigos 27 Artigos
l ' ! ]
I S
Total de artigos
Encontrados: 58
‘ Excluidos apds k
7 verificagdo de
PEENCS S duplicata: 23

Artigos
selecionados: 35
[ Excluidos apés ‘ -
analise de titulo
| e Abstract: 22 v

Numero final
de estudos
inclusos: 13

Figura 2. Organograma da pesquisa dos artigos.
Tratamento nao invasivo

Os procedimentos néo invasivos sio intervengoes
mais conservadoras e néao cirurgicas, com resultados
varidveis, utilizados como terapia primaéaria para
edema malar leve ou moderado com mais restrigio
de resultado no tratamento das bolsas e festoons.
Apesar de nio ser, isoladamente, a primeira escolha
para os quadros mais avancgados, os procedimentos
nio invasivos representam beneficios adjuvantes as
terapias cirurgicas.

Kinesio tape

Apenas um estudo descreveu o uso de Kinesio
tape. A fita foi indicada para minimizar o festoon,
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Quadro 1. Artigos de interesse com as principais variaveis.

Autores Ano Técnica Indicacao
Kpodzo et al.® 2014 Invasiva/nio invasiva Bolsa malar e festoons
Hilton et al.” 2014 Néo invasiva Edema malar
Stevens et al.’? 2014 Invasiva Bolsa malar e festoons
Endara et al.! 2015 Invasiva Festoons
Farrapeira®® 2015 Invasiva Festoons

Perry et al.® 2015 Néo invasiva Festoons
Iverson e Patel® 2017 Nao invasiva Edema malar
Costin® 2018 Nao invasiva Festoons
Asaadi'? 2018 Invasiva e no invasiva Festoons

Braz et al.8 2018 Nao invasiva Bolsa malar
Jeon e Geronemus! 2018 Nao invasiva Festoons
Godfrey et al. 2019 Nao invasiva Edema e festoons
Newberry et al.'¢ 2019 Invasiva/nio invasiva Edema, bolsa e festoons

através da aplicacido no local em um vetor ascendente,
com melhora perceptivel apés 3 meses, porém com
resultado limitado no festoons mais avangado®.

Injecdo de tetraciclina e doxiciclina

Dois estudos versavam sobre o uso de
antimicrobianos no rejuvenescimento periorbital.
Em um deles, a aplicacado de tetraciclina 2% entre o
mausculo orbicular e fascia profunda mostrou melhora
no contorno para corrigir os festoons®. J4 a doxiciclina
foi utilizada na concentracdo de 10mg/ml com objetivo
de corrigir festoons e edema malar®. Complicagoes
como isquemia, necrose, paralisia do nervo, dor
persistente ou edema nao foram identificados®.
Porém, a aplicagio desses antimicrobianos apresenta
resultados limitados, com necessidade de realizagao de
estudos maiores e mais detalhados para determinar a
seguranca e eficiéncia deste tratamento.

Injecdo de dcido hialurénico

Em quatro dos treze artigos incluidos havia
descrigdo do uso de preenchedores para tratamento
de edema e bolsa malar. A maioria dos estudos
concorda que casos moderados a severos de bolsas
malares ou festoons nao sido adequadamente tratados
com preenchimento, sendo a melhor terapéutica a
abordagem cirdargica™.

Microagulhamento com radiofrequéncia

Encontrado em dois artigos o uso de dispositivos
de microagulhamento com radiofrequéncia para
tratamento de bolsa malar e festoon, pois fornecem
energia, semelhante as micro-ondas, para induzir lesées
térmicas no tecido adiposo e dérmico, poupando a epi-

derme e melhorando o contorno da regido periorbital.
Os trabalhos relatam efeitos colaterais geralmente leves
e temporéarios como eritema e edema. O procedimento
pode ser repetido em 1-2 meses, se necessério'.

Tratamento invasivo

O tratamento invasivo das bolsas malares e
festoon pode contemplar desde o retalho miocutineo
até excisdo direta do excesso de pele. A escolha por
determinado tipo de procedimento cirurgico depende
do diagnéstico correto, da idade do paciente, das
associacoes de patologias, entre outras variaveis.

Microaspiracao

Dois artigos versavam sobre o uso desta técnica
paratratamento de pacientes que apresentam edema e
bolsa malar. E realizada uma lipoaspiracéo superficial
ao musculo orbicular, no plano subcutidneo. O
cuidado requerido é evitar perfuracées da pele e
irregularidades no contorno facial'l.

Retalho miocutaneo — misculo orbicular pele

A modalidade cirargica mais realizada nos
estudos (38,46%) esta indicada para pacientes que
apresentam bolsa malar e festoons de suave a
moderado!"®, E realizada uma incisdo subeciliar,
disseccado do retalho miocutineo até a borda orbital
e retirada do excesso de pele (Figuras 3 e 4)!*. Dentre
as complicacbes observadas nos estudos, podemos ter
ectropio em até 4% dos casos e hematoma em 3%.

Lift subperiosteal da face média

Em dois estudos, foi descrita a indicacdo dessa
técnica para pacientes com festoons. Esta pode ser
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Figura 3. Retalho musculo-pele, incisdo subciliar.

s = « T

Figura 4. Técnica de retalho miocutdneo: A. Marcagdo pré-operatéria; B.
Representado musculo orbicular (seta branca) e rebordo orbitério inferior
(seta azul).

realizada por trés vias: temporal, transpalpebral ou
video assistida endoscépica. Todas as técnicas visam
fazer a ressuspensio do ligamento 6rbito-malar e
suspensio do tecido mole. A diferenga estd que na
primeira técnica o acesso é feito pela regido temporal,
na segunda pela palpebra inferior e na terceira é
realizada uma incisdo na regido temporal e na mucosa
oral. A desvantagem da técnica video assistida esta
no fato de apresentar uma curva de aprendizado mais
longa, maior tempo cirargico, além de cursar com
aproximadamente 25% de deiscéncia da ferida oral.

Por outro lado, a via transpalpebral pode apresentar
hematoma com mais frequéncia, assim como a via de
acesso temporal®14,

Excisdo direta - em canoa

Discutido em trés artigos, tal procedimento é
indicado também para pacientes que apresentam
festoons severos. A incisdo é realizada na area
demarcada do festoons,em formato de canoa ou elipse
e o excesso de pele é retirado. Como a cicatriz fica
evidente, é mais bem indicada em pacientes idosos.
Apresenta como principal complicagdo o lagoftalmo

e ectrépio®'.

DISCUSSAO

Desde 1978, quando Furnas descreveu pela
primeira vez “festoons”, os termos utilizados para
descrever edema ou excesso de tecido imediatamente
abaixo da borda infraorbital dentro do espago pré-
zigomatico sdo variaveis. Como todas as trés anomalias
(edema, bolsa malar e festoon) causam protuberéancias,
propomos as seguintes defini¢oes para descrever esse
problema anatémico amplo: edema malar é um acimulo
de fluido sobre a eminéncia malar que frequentemente
varia em gravidade e pode piorar apés as refei¢coes
salgadas ou pela manha. A bolsa malar é um edema
cronico de tecidos moles no espaco pré-zigomaético,
que contém gordura ou musculo orbicular devido a
descida ou hipertrofia, podendo ser congénito. Por
outro lado, os festoons sido redes em cascata de pele
frouxa e musculo orbicular abaixo da borda infraorbital
(Figura 5), também pode conter gordura herniada
ou ptética e acumular edema. Sio frequentemente
encontrados em pessoas idosas e representa uma
progressio das entidades acima descritas’®.

O tratamento de festoons, edema e bolsa malar
é complexo, envolve uma fisiopatologia diversificada
e inconsisténcia da terminologia. A escolha por uma

Figura 5. A. Representagao de bolsa malar; B. Festoon malar.
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abordagem erratica deixara os pacientes insatisfeitos e
com resultados estéticos pobres. Assim, o tratamento
deve ser individualizado, baseado no tamanho,
conteddo (edema, gordura, pele e musculo), na
preferéncia do paciente e conhecimento do cirurgido
plastico. A escolha por procedimentos apenas nao
cirirgicos deve ser feita de maneira cautelosa, pois
apresenta resultados limitados se mal indicadas. O
Kinesio tape foi utilizado no tratamento de festoons,
mas seu mecanismo de agdo estd baseado na melhora
da drenagem linfatica, sendo melhor aplicado em
edema malar ou apds as cirurgias como adjuvante
para minimizar o edema pés-operatério e equimoses®.
Da mesma maneira, o microagulhamento com
radiofrequéncia sem associa¢do com outras técnicas
nao seriaamelhorescolha paratratamento de festoons,
pois apesar de provocar uma potencial reducio de
gordura e diminuigdo da flacidez da pele na palpebra
inferior, nao é suficiente para trazer o melhor desfecho
para o paciente!®.

Por outro lado, o uso de antimicrobiano, segundo
Perry et al., em 2015° parece produzir atividade
semelhante ao fator de crescimento, estimulando a
proliferagdo de fibroblastos, assim como a producéo
de coldgeno e deposicdo de fibrina. Assim, a
aplicacdo de tetraciclina 2% ou doxiciclina 10mg/
ml entre o musculo orbicular e fiscia profunda pode
melhorar o reparo da superficie periorbital, contudo
com resultado pobre na correcio de festoons e bolsa
malar severa por ji conter excesso de pele®. O uso de
acido hialurénico é controverso, pois ao mesmo tempo
que pode mascarar um contorno irregular na regiao
periorbital também pode agravar o edema malar em
alguns casos, principalmente se hidrofilicos, com
possivel comprometimento da drenagem linfatica®.

Ademais, a atrofia da gordura periorbital e a
reabsorcdo do osso malar contribuem para a perda
de suporte estrutural da area periorbital inferior.
Acredita-se que a reabsorgao medial e lateral do SOOF
(suborbicularis oculi fat), além da regeneracido dos
ligamentos e do musculo orbicular leva a frouxidéo
do teto do espacgo pré-zigomatico, contribuindo para
a patogénese do envelhecimento periorbital®!4. Desse
modo, as técnicas cirdrgicas visam restaurar a regiao
atuando mais anatomicamente com resultados mais
previsiveis e duradouros. A escolha por determinada
técnica em detrimento de outra depende do excesso de
pele existente, da idade do paciente e principalmente
da proximidade do cirurgido com o procedimento
cirdrgico. A microaspiracio na regido periorbital atua
de maneira a evitar a progressio da bolsa malar para
o festoons, além de levar a uma fibrose local e melhora
do contorno da face®. J4 o retalho miocutaneo, o lift
subperiosteal e a excisdo direta rejuvenescem a regiao
periorbital por atuar na regeneragio dos ligamentos e

musculo e excesso de pele, respectivamente. Contudo,
as complicagdes inerentes as técnicas cirdrgicas
sdo mais temidas e mais dificeis de tratar quando
comparadas as técnicas menos invasivas.

Dessa maneira, um algoritmo é trazido
na tentativa de minimizar as duvidas, facilitar a
interpretacdo e a escolha de tratamento diante de um
caso de rejuvenescimento periorbital (Figura 6). Vale
ressaltar, que apesar das inameras técnicas invasivas
e nio invasivas, uma Unica abordagem nio é
revolucionaria. Assim, na maioria das vezes, sédo
necessarios tratamentos repetitivos e associacio de
técnicas, que podem levar a um aumento do custo e
do tempo de recuperacio pés-operatérial’. Ademais,
estudos sobre o assunto sao deficientes, principalmente
em lingua portuguesa (encontrado apenas um nessa
revisdo), por se tratar de pesquisas niveis grau IV eV,
o que limita a anélise critica e destaca a necessidade
de estudos de maior qualidade.

Métodos ndo
invasivos

Edema Malar

Microaspiragdo
_ Suave / Moderada i
Bolsa Malar

Severa

Retalho pele Lift
musculo —  Subperiosteal
orbicular da face média

_ Suave / Moderado 4

Festoons

Severo Excisdo direta

Figura 6. Algoritmo de tratamento de edema, bolsa e festoon malar.

CONCLUSAOQO

Existem inumeras técnicas para tratamento de
festoon e bolsas malares, mas cabe ao cirurgiao plastico
conhecer suas vantagens e desvantagens para decidir
por aquela mais adequada para cada tipo de paciente.
Sendo assim, ndo ha consenso, mas é importante
diagnosticar corretamente e lembrar que a associagio

das técnicas pode ser o melhor tratamento.
COLABORACOES

CSCA Analise e/ou interpretacdo dos dados,
Anaélise estatistica, Coleta de Dados,
Conceitualizagdo, Metodologia, Redagao -
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- Preparacéo do original, Redagao - Revisao
e Edicao
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Preparacao do original, Redagéo - Revisdo
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- Revisao e Edicao
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Preparacao do original
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