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Anterior cervicoplasty

Resumo / Summary

Muitos pacientes buscam correção estética da frouxidão
da pele do pescoço, depósito de gordura na região
submentoneana ou bandas de platisma. Em grande parte dos
casos a ação medial, via cervicoplastia anterior é necessária.
Objetivo: Demonstrar a casuística e avaliar os resultados e
complicações com a técnica de cervicoplastia anterior no
Serviço de Otorrinolaringologia da Universidade Federal de
Uberlândia. Forma de estudo: Relato de série. Pacientes
e Métodos: Quarenta e dois pacientes, entre 39 e 65 anos
de idade, sendo 40 (95,2%) do sexo feminino e 2 (4,8%) do
masculino, foram submetidos a cervicoplastia anterior. Re-
trospectivamente foram avaliados resultados e complicações.
Resultados: Destes, 34 apresentaram resultados satisfatórios,
4 apresentaram déficit estético notado somente pelo cirur-
gião, 3 apresentaram déficit estético notado somente pelo
paciente e 1 apresentou déficit estético necessitando cirurgia
revisional. Ao estudo fotográfico, todos os pacientes apresen-
taram melhora do perfil cervical, redução das bandas de
platisma e da frouxidão da pele, estabilização da musculatura
cervical e acentuação do ângulo cervicomental, em graus va-
riados. Houve complicação em 2 casos (discreto serohema-
toma e cicatriz um pouco alargada). Conclusão: A
cervicoplastia, associada ou não à tração lateral pela
ritidoplastia, é uma técnica que produz resultados satisfatórios
na grande maioria dos casos.
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Many patients look for aesthetic correction of the laxity
of neck skin, submandibular fat deposit or platisma bands. In
a large part of the cases, medial action, through anterior
cervicoplasty is necessary. Aim: To demonstrate the
casuistic and to evaluate the results and complications with
anterior cervicoplasty technique in the Otorhinolaryngology
Service of the Federal University of Uberlândia. Study
design: Serie report. Patients and Methods: Forty-two
patients, between 39 and 65 years of age, being 40
(95,2%) male and 2 (4,8%) female, were submitted to
anterior cervicoplasty. Retrospectively, results and
complications were appraised. Results: Of these patients,
34 presented satisfactory results, 4 presented aesthetic
deficit only noticed by the surgeon, 3 presented aesthetic
deficit only noticed by the patient and 1 presented
aesthetic deficit needing revisional surgery. At photographic
study, all the patients presented improvement of cervical
profile, reduction of platisma bands and of skin laxity,
stabilization of cervical musculature, and accentuation
of cervicomental angle, in various degrees. There were
two complications (discreet serohematoma and little
enlarged scar). Conclusion: Anterior cervicoplasty,
associated or not to lateral traction, is a technique that
produces satisfactory results in the great majority of the
cases.
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INTRODUÇÃO

A Ritidoplastia (lifting) ou cirurgia do rejuvenescimen-
to facial é um procedimento que vem ganhando cada vez
mais popularidade entre os otorrinolaringologistas. Depois
de adquirirem capacitação em rinoplastia, seguiram em di-
reção à pálpebra e à orelha, executando blefaroplastias e
otoplastias. Agora, estão chegando ao restante da face e se
iniciando nas ritidoplastias.

Trinta anos atrás, os problemas do acúmulo de gor-
dura submentoniano e formação de bandas de platisma eram
inadequadamente abordados quando do rejuvenescimento
do terço inferior da face. Uma tentativa para suavizar as
bandas de platisma era tensionar a pele submentoniana e
cervical utilizando incisões pré-auriculares. A gordura sub-
mentoniana em excesso geralmente não era tratada. Inevi-
tavelmente, ocorria recorrência das bandas de platisma me-
ses após a cirurgia, principalmente nos pacientes com má
elasticidade cutânea.

Por esta razão, alguns cirurgiões nos anos 60 tratavam
redundância de pele submentoniana associada a ângulo
cervicomandibular oblíquo com uma incisão cervical anterior
direta1,2, que deixava o paciente com uma cicatriz visível. Nos
anos 70, Weisman3 descreveu uma incisão submentoniana, sem
excisão de pele, através da qual ele incisava as bandas do
platisma e unia-as por uma zetaplastia. Outros abordavam as
bandas do platisma ressecando suas margens mediais4 ou
suturando suas margens laterais ou retalhos deste músculo (m.)
no m. esternocleidomastóideo5-7. Algumas técnicas incorpora-
vam a plicatura anterior das margens mediais do m. platisma6,8.
Feldman expandiu esta idéia em 1990 com o conceito da for-
mação de um “corpete” (corset) de platisma através da sutura
total das margens mediais do m. platisma9. Ramirez10 modifi-
cou algumas destas técnicas descritas e introduziu novos con-
ceitos na abordagem cervical anterior não-excisional.

Atualmente, a abordagem padrão para o rejuvenesci-
mento da região submentoniana é uma variação da
platismaplastia corset em associação a lipectomia com re-
moção do excesso de gordura submentoniana sob e sobre o
m.platisma, podendo conjuntamente utilizar a liposucção.

Os avanços técnicos estão permitindo resultados es-
téticos impressionantes em procedimentos isolados ou as-
sociados, melhorando os resultados de cirurgias tradicionais.
Descreveremos aqui a técnica de cervicoplastia anterior e
nossa casuística, avaliando os resultados e complicações.

PACIENTES E MÉTODOS

Pacientes
De janeiro de 2001 a janeiro de 2004, foram realiza-

das 152 ritidoplastias no Serviço de Otorrinolaringologia da
Universidade Federal de Uberlândia. Destes, 42 pacientes
foram submetidos a cervicoplastia anterior (em 30 casos
associada à tração lateral). Os pacientes apresentavam en-

tre 39 e 65 anos de idade, sendo 40 (95,2%) do sexo femi-
nino e 2 (4,8%) do masculino.

Todos os pacientes foram examinados e passaram
por uma seleção rigorosa para serem submetidos a esta ci-
rurgia. Foram selecionados os seguintes pacientes: jovens,
com ângulo cervicomental obtuso, pescoço grosso e com
gordura cervical em excesso; ou idosos, com pele elástica,
pouca banda de platisma e pouca gordura cervical. A cirur-
gia foi contra-indicada nos pacientes com frouxidão leve,
ausência de banda de platisma, ângulo cervicomental agu-
do, meia-idade com bandas grandes de platisma e pele sem
elasticidade, idosos com bandas de platisma e dobras no
pescoço, “pescoço de touro”, micrognatia com indicação de
cirurgia ortognática e/ou ptose da glândula submandibular.

Os pacientes retornaram com 7, 30, 60 e 180 dias de
pós-operatório, sendo reavaliados quanto às possíveis com-
plicações. Na última consulta, os pacientes foram questiona-
dos quanto à satisfação com a cirurgia e o resultado estético
final foi julgado pela equipe médica do serviço.

Todos pacientes assinaram um termo de consenti-
mento informado de acordo com a aprovação da Comissão
de Ética da instituição.

Técnica Cirúrgica
A cirurgia foi executada sob anestesia local, com infil-

tração de lidocaína a 2% com adrenalina 1:200.000 e leve
sedação com fentanila e midazolam. O paciente se posicionou
em decúbito dorsal com flexão posterior da cabeça. O cirur-
gião se colocou atrás da cabeça do paciente, como na cirur-
gia de amigdalectomia, auxiliado pela luz do foco frontal.

Com bisturi lâmina 15, realizou-se uma incisão de 3 a
4 cm de comprimento na dobra submental. Dissecou-se com
tesoura de Metzenbaum, auxiliada pelo afastador de Aufrich,
deixando um retalho subcutâneo espesso. A dissecção tem
como limites a linha da mandíbula, a banda anterior do m.
esternocleidomastóideo e a cartilagem cricóide (Figura 1).
Fez-se uma lipectomia sobre o m. platisma, o m. milohióide
e o m. digástrico, ressecando uma fita de gordura de 2 x 5
cm (Figura 2). Dissecou-se o m. platisma com ressecção e
aproximação das bordas anteriores na linha média, da carti-
lagem tireóide até a sínfise da mandíbula, com sutura de
Ethybond 2-0, contínua ancorada, de direção superior para
inferior até a cartilagem tireóide e retornando de inferior
para superior com sutura contínua simples. Após, cortou-se
o m. platisma, com cautério, oblíqua e inferiormente 3 a 4
cm para cada lado, na borda superior da cartilagem tireóide.
Suturou-se a incisão no subcutâneo com Vicryl 4-0 e a pele
com sutura contínua com Prolene 5-0. O curativo compressivo
com micropore e os pontos permaneceram por 7 dias11.

RESULTADOS

A avaliação subjetiva final da cirurgia depende dos
pontos de vista do paciente e do cirurgião, que, em alguns
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casos, diferem. Dos 42 pacientes, 34 apresentaram resulta-
dos satisfatórios, 4 apresentaram déficit estético notado so-
mente pelo cirurgião, 3 apresentaram déficit estético nota-
do somente pelo paciente e 1 apresentou déficit estético
necessitando cirurgia revisional.

Ao estudo fotográfico, todos os pacientes apresenta-
ram melhora do perfil cervical, redução das bandas de platisma
e da frouxidão da pele, estabilização da musculatura cervical
e acentuação do ângulo cervicomental, em graus variados
(Figura 3 e 4).

Figura 1. Fotografia demonstrando pela marcação os limites da área
de elevação do retalho, o local da incisão e a infiltração do anestésico
local.

Figura 2. Fotografia demonstrando a lipectomia. Peça de 2 x 5 cm
da linha média.

Figura 3. Visão lateral de paciente de 44 anos, feminino, com excesso
de gordura submental, bandas platismais, ângulo cervicomental obtu-
so e frouxidão de pele. Pós-operatório (5º mês) e lateral de cervicoplastia
anterior demonstrando excelente linha mandibular, melhora estética
do ângulo cervicomental agudo, ausência das bandas platismais e
frouxidão da pele e boa proporção do terço inferior da face.

Figura 4. Visão frontal (acima, direita) e lateral (acima, esquerda) de
paciente de 58 anos, feminino, com excesso de gordura submental, pou-
cas bandas platismais, ângulo cervicomental obtuso e pouca frouxidão
de pele. Pós-operatório (6º mês) frontal (abaixo, direita) e lateral (abaixo,
esquerda) de cervicoplastia anterior demonstrando regular linha mandi-
bular, ângulo cervicomental adequado, ausência das bandas platismais e
frouxidão da pele e boa proporção do terço inferior da face.
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A cirurgia revisional foi necessária em um paciente
que se referia pouca melhora com a cirurgia, sendo realiza-
da com retirada de mais tecido subcutâneo com resultado
satisfatório.

Houve complicação em 2 casos. Um paciente apre-
sentou um discreto serohematoma que requereu drenagem
e outro paciente apresentou uma cicatriz um pouco alargada.
Não houve complicações como formação de quelóides, hipo
ou hiperpigmentação, granuloma na incisão, paralisia do m.
platisma e necrose de pele.

DISCUSSÃO

O m. platisma é um músculo fino e chato que con-
corre na expressão facial, e varia no tamanho, espessura e
elasticidade. Tem relação estreita com mandíbula, SMAS (sis-
tema músculo-aponeurótico superficial), m. peitoral e m.
deltóide. Pela sua ação, a pele do pescoço se enruga e o
canto da boca é tracionado inferiormente, dando uma ex-
pressão de repugnância. Na maioria dos casos suas fibras se
imbricam na linha média, sob o mento, na região anterior do

pescoço. Em 10 a 15% dos indivíduos isto não acontece, o
que talvez favoreceria a formação das bandas com a chega-
da dos 40 anos de idade12 (Figura 5).

A ação sobre o m. platisma vai depender da anato-
mia do músculo, da mandíbula e do pescoço, da posição do
osso hióide, do tamanho da cartilagem tireóide e da quanti-
dade de gordura.

O m. platisma pode ser trabalhado de diferentes
maneiras, dependendo das alterações apresentadas: a) Ele-
vação e avançamento céfalo-posterior sem excisão ou alte-
ração da linha média; b) Retalho em “L” com excisão parcial
lateral; c) Excisão parcial lateral, plicatura e secção medial;
d) Excisão total e plicatura medial.

A excisão parcial lateral do m. platisma é indicada
quando há indefinição da linha posterior da mandíbula, em
pescoços moderadamente magros e com frouxidão leve ou
moderada do m. platisma. A excisão ampla do m. platisma,
6 cm abaixo do ângulo da mandíbula até a cartilagem tireóide,
tem indicação em casos de mandíbula estreita, pescoço grosso
e face gorda.

A intervenção pode ser medial, pela cervicoplastia
anterior como descrevemos, lateral ou ambas simultanea-
mente. A técnica de acesso medial ao m. platisma consiste
numa lipectomia, ressecção vertical das bandas redundan-
tes mediais e plicatura medial13,14.

A cervicoplastia anterior é um procedimento acessó-
rio simples que pode ser ou não associado ao lifting e deve
fazer parte do nosso armamentário cirúrgico. Nos casos com
indicação, pode ser associada ao lifting e melhorar conside-
ravelmente a cirurgia, pois a tendência hoje é combinar duas
ou mais técnicas para conseguir um resultado final mais du-
radouro. As razões mais comuns que levam os pacientes a
buscarem correções plásticas são a tentativa de melhorar as
rugas do pescoço e de eliminar a gordura submentoniana, a
papada.

Agindo no m. platisma e na gordura da região sub-
mentoniana, através de uma pequena incisão sob a região
anterior e inferior da mandíbula, obtém-se um efeito estéti-
co adjuvante considerável. Esta ação vai depender da quan-
tidade de gordura submental e submandibular, das bandas
do m. platisma e do ângulo cervicomental15.

Os pacientes selecionados para a utilização desta téc-
nica isoladamente devem ter boa tonicidade da pele, com
leve ou moderada quantidade de gordura.

É indicada em pessoas jovens, com ângulo cervico-
mental obtuso, pescoço grosso e com gordura. Pode ser
ainda indicada em: pacientes de meia-idade ou idosos, com
pele elástica, pouca gordura e pouca banda de platisma;
indivíduos que já fizeram a cervicoplastia tradicional e per-
sistem sem ângulo cervicomental; pessoas que já se subme-
teram à lipoaspiração da região com resultado pobre; casos
de microgenia leve com indicação de implante. Nas
microgenias severas deve se associar à cervicoplastia uma
genioplastia10.

Figura 5. Figura demonstrando os tipos de conformação do múscu-
lo platisma quanto à sua imbricação na linha média.
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A cervicoplastia anterior isoladamente é contra-
indicada em: frouxidão leve ou ausência de bandas do m.
platisma; em ângulo cervicomental normal; em pacientes
de meia-idade com bandas grandes de m. platisma e pele
sem elasticidade; em velhos com bandas de m. platisma e
dobras de pele no pescoço; em “pescoço de touro”; em
micrognata com indicação de cirurgia ortognática; em ptose
de glândula submandibular10.

A cervicoplastia anterior apresenta como vantagens:
rapidez, menos trauma, eliminação das bandas, redução da
frouxidão, estabilização da tensão da musculatura cervical,
aprofundamento do ângulo cervical, não traz problemas de
vascularização ao retalho, tem boa aceitação pelos jovens
por não apresentar cicatriz posterior e tem menos “aparên-
cia de operado”16,17.

A associação da plicatura das bordas anteriores do m.
digástrico com Ethybond 2-0 provoca uma contra-tensão do
ventre posterior, elevando e posteriorizando o osso hióide.
Como os homens apresentam flacidez de pele mais cedo o
resultado é melhor em mulheres do que em homens da
mesma idade10.

Apesar da indicação e do acesso limitado, se usada
no paciente certo o resultado é comparável à técnica
excisional aberta10,17,18.

CONCLUSÕES

Concluímos que a cervicoplastia, associada ou não
à tração lateral pela ritidoplastia é uma técnica que pro-
duz resultados satisfatórios na grande maioria dos casos,
promovendo melhora do perfil cervical, redução das ban-
das de platisma e da frouxidão da pele, estabilização da
musculatura cervical e acentuação do ângulo cervico-
mental.
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