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RESUMO

Introdugdo: As rugas glabelares estaticas apresentam-se como um desafio, apesar das pro-
postas terapéuticas consagradas. A subincisio ¢ técnica comumente utilizada para a melho-
ria dessas lesdes.

Objetivos: O presente artigo propde nova metodologia para o descolamento de rugas
glabelares estaticas nomeada tunelizacio dérmica (TD®) pelo autor e assim registrada.
Metodologia: Doze pacientes submetidos a tunelizacio dérmica com o mesmo profis-
sional e seguindo a mesma metodologia foram retrospectivamente avaliados, mediante ob-
servacdo direta, analise fotografica e questionarios de autoavaliacio aplicado aos pacientes.
Resultados: Todos os pacientes relataram ou registraram nos questionarios de autoava-
liacdo que os resultados foram bons ou muito bons. A avaliacio por dois dermatologistas
independentes, com base em fotos de antes e depois, demonstrou dois pacientes com re-
sultado regular (25% de melhora), cinco com bom (50% de melhora) e cinco com muito
bom (75% de melhora).

Conclusdo: A tunelizacio dérmica (TD®) pode ser considerada tratamento efetivo, seguro
e passivel de ser reproduzido.
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ABSTRACT

Introduction: Despite the existence of well-established therapeutic approaches, static glabellar wrinkles
arise as a challenge. The subincision is a technique commonly used for the improvement of these le-
sions.

Objectives: The present article proposes a new methodology for the undermining of static glabellar
wrinkles termed and registered by the author as Dermal Tunneling (TD®).

Methods: Tivelve patients who underwent dermal tunneling carried out by the same physician, ac-
cording to the same methodology, were retrospectively assessed through direct observation, photographic
analysis and self-assessment questionnaires.

Results: All patients reported that the results were good or very good. The evaluation carried out by
two independent dermatologists, based on before and after photographs, showed that two patients had
regular outcomes (25% improvement), five had good outcomes (50% improvement) and five had very
good outcomes (75% improvement).

Conclusion: Dermal Tinneling (TD®) can be considered an effective, safe and reproducible treat-
ment.
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INTRODUCAO

A presencga de rugas na fronte e glabela, mesmo na auséncia
de contratura da musculatura correspondente, caracteriza linhas
estaticas, que comumente sio dificeis de ser atenuadas.' A
utilizacio de toxina botulinica oferece bons resultados em rugas
dinamicas, porém a resposta ¢ insatisfatoria quando nos deparamos
com rugas estaticas profundas, tratamento complementado
comumente com preenchedores."? A incisio subcutinea ou
subincisdo tem sido proposta também para tratamento desses
sulcos, que comumente assumem o carater de cicatriz em
func¢io de sua profundidade, seu enrijecimento e inflexibilidade.
Inicialmente descrita por Orentreich e Orentreich,’ tem como
fundamento a ruptura de traves fibroticas e o desencadeamento
de resposta inflamatdria, com sangramento, que culmina na
producio de colageno.* Agulhas com caracteristicas particulares
vém sendo utilizadas por diferentes autores na realizacio dessa
técnica, entre elasa 19G,20G,21G ,18G 1,5 Nokor, apresentando
vantagens técnicas particulares em suas experiéncias.* Efeitos
adversos podem ser evidenciados no pés-procedimento
imediato tais como edema, hematoma e dor ou complicacdes
tardias como hiperpigmenta¢io pos-inflamatoria, hipercorre¢io
da depressio tratada e nddulos fibréticos.* Essas complicagdes
podem ser evitadas ou bem conduzidas quando a intervengio
¢ realizada por profissional experiente e criterioso.” Propde-se
neste trabalho, a corre¢io das rugas estaticas da glabela utilizando
um novo instrumento e guiada por metodologia facilmente

executavel denominada tunelizacio dérmica (TD®).

METODOS

Retrospectivamente, de janeiro de 2013 a janeiro de 2015
foram avaliados os prontuarios de 12 pacientes provenientes de
clinica privada do autor e do ambulatério de Cosmiatria da
Santa Casa de Misericordia do Recife, com rugas glabelares
estaticas tratadas com a TD®, seguindo a mesma técnica e
executada pelo mesmo médico. Todos os pacientes eram virgens
de tratamento na area da glabela. A documentagio fotografica
foi realizada pelo mesmo investigador e com a mesma camara
digital em condi¢des iguais de ilumina¢do, imediatamente
antes ¢ dois meses apds uma Unica intervencdo. A avaliacio dos
resultados foi feita pela andlise de comparagdes fotograficas por
dois dermatologistas independentes seguindo a escala: regular
(25% de melhora), bom (50% de melhora), muito bom (75% de
melhora) e excelente (100% de melhora). Um questionario de
satisfacio com o procedimento foi respondido pelos pacientes,
com as seguintes op¢des em relacio ao resultado: ruim, bom,
muito bom e excelente.

O estudo seguiu as regras recomendadas pela Declaracio
de Helsinki.

Descrigao da técnica cirurgica

O instrumento utilizado para a realizagio da TD®
¢ uma agulha estéril de aspiracio, 1,20 X 25mm 18G X 1”.
O tratamento deve ser realizado em sala de procedimento
criteriosamente preparada para uma interven¢do cirurgica.
Inicialmente, procede-se 4 demarcagdo da area a ser tratada,
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tracejando-se a ruga estatica a ser abordada. Segue-se a antissepsia
com clorexidine 2% e anestesia infiltrativa com lidocaina 2%
sem vasoconstrictor. A agulha de aspiracio ¢ entio introduzida
via transepidérmica na profundidade da derme, no ponto mais
distal da ruga (ponto A), perfazendo um trajeto de tinel em
direcio a base da ruga (ponto B). Os movimentos realizados pela
agulha sio de ida e vinda (vai e vem), criando um tanel, a cada
movimento realizado, entre A e B. Propde-se a criag¢io de trés
ou quatro taneis seguindo a mesma técnica, com introdu¢io
da agulha no mesmo orificio (A), movimentando-a em direcio
ao ponto B. Esse processo resulta na criagdo de trés ou quatro
colunas hematicas verticais dispostas paralelamente, resultando
em descolamento das traves ¢ preenchimento hemitico da ruga
(Figura 1). Ap6s o procedimento os pacientes receberam curativo
com micropore que foi removido no dia seguinte. Orientou-se
apenas a utiliza¢io de filtro solar industrializado com FPS 60.

RESULTADOS

A totalidade dos 12 pacientes, sete mulheres e cinco
homens, relatou nos questionirios de autoavaliacio que os
resultados foram bons ou muito bons. A avaliagio por dois
dermatologistas independentes que demonstraram percepgoes
similares do grau de melhora, com base em fotos de antes e depois,
resultou em: dois pacientes com 25% de melhora (regular), cinco
com 50% de melhora (bom) e cinco com 75% de melhora (muito
bom). A dor durante o tratamento foi considerada toleravel. A

FIGURA 1: Diagrama apresentado o movimento realizado pela agulha
de aspiragdo 18G. (A) representa o vértice da ruga e (B) representa
abase daruga
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idade dos investigados variou de 42 a 60 anos, ¢ o fototipo de II
a IV, com base na classificacio de Fitzpatrick (1975). O retorno
as atividades laborativas ocorreu entre o quinto e o sétimo dia
ap6s o procedimento, com a redugio significativa do edema e
hematoma. Nio se observaram nesse grupo complicagdes como
infecgdo, hipercorrecio, hiperpigmentacio pods-inflamatoria,
noédulos fibréticos  persistentes  (Figura 2). Dos pacientes
avaliados, cinco ja estio com 24 meses de seguimento apos o
procedimento, mantendo resultados satisfatorios.

DISCUSSAO

Apesar das muitas propostas, o tratamento das rugas
glabelares ¢ ainda um desafio de dificil solugdo.? Trata-se de
queixa frequente nos consultérios dermatolégicos muitas vezes
parcialmente corrigida pela aplicagdo de toxina botulinica, porque
mesmo atenuadas, continuam a incomodar na sua condi¢io de
ruga estitica.® O preenchimento dessa depressio quase cicatricial
com 4cido hialurénico oferece seguranca duvidosa, em virtude
dos riscos da injegdo intravascular e resultados varidveis.>®
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FIGURA 2: Resultado de 4
pacientes tratados pela
Tunelizagdo dérmica antes
(A) e 60 dias depois (D) da
intervengao

Propomos nova abordagem cirtirgica dessas lesdes, com base na
tentativa de otimizar os resultados observados com as técnicas
ja existentes de descolamento,*® padronizando metodologia de
intervencio e instrumental proprio, passivel de ser reproduzida
por outros médicos e em muitos pacientes.

CONCLUSOES

1.A tunelizagio dérmica (TD®), seguindo a metodologia
acima descrita, foi considerada tratamento eficaz em rugas
glabelares estaticas.

2. Os resultados foram promissores e compativeis com a
expectativa do autor e dos pacientes, 0 que nos permite sugerir
a inclusio da metodologia proposta no arsenal terapéutico dessas
lesdes.

3. A dor e o desconforto no intra e no pos-operatodrio
relatados pelos pacientes foram compativeis com as previstas.

4. A auséncia de complica¢des no pos-operatério nos
estimula a tratar outros pacientes.

5. Sugerimos a avaliagio da técnica em outros grupos
para confirmar os resultados e as conclusdes aqui apresentadas. e
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