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RESUMO

O correto posicionamento dos supercilios exerce grande influéncia
sobre as palpebrassuperiores,sejaemrelagiaoaoexcessocutaneo,seja
comrelagioaoconjunto estético 6rbito-palpebral. Coma necessidadede
associar mais freqiientemente o tratamento de ambos, foi desenvolvida
uma alternativa para elevacio dos supercilios. Por meio de incisdes
minimas no couro cabeludo e na margem superior do supercilio é
realizada uma ancoragem e tra¢io com fios nio-absorviveis. Nao ha
descolamentos na regiio frontal, exceto no trajeto do fio, que é subgalico.
Com aidealizagao da técnica, decidiu-se realizar um trabalho cientifico
no qualos autores selecionaram 10 pacientes, que foram submetidos a
esta técnica e avaliados posteriormente a curto, médio elongo prazo.
Houveboaaceitacaodacirurgiapor partedos pacientes. Comoresultados,
apresentaram4 pacientes considerados bons, 3 regulares e 3 insuficien-
tes. Este procedimento mostrou-se uma alternativa valida comparado com
asvantagens e desvantagens obtidas por outrastécnicas.

Palavras-chaves: Suspensao de supercilio; Técnica com fio.

INTRODUCAO

A queda dos supercilios ¢ um sinal comum no envelhecimento facial,
podendo ocorrer, também, em individuos jovens, principalmente na sua
porgao lateral.

N&o ha duvidas quanto a interferéncia dos supercilios no resultado
estético da regido orbitaria, seja com relagdo a quantidade de pele a ser
ressecada nas blefaroplastias superiores, seja com a obtengdo de um corre-
to posicionamento dos mesmos; no entanto, ndo € freqliente, em nosso
meio, a associagdo de blefaroplastia e elevacdo de supercilios. Ao contra-
rio, com o objetivo de obter o melhor resultado estético € realizada a maxima
retirada de uma pele preciosa, especializada e insubstituivel, da palpebra
superior, limitando inclusive a possibilidade de elevagdo superciliar futura .
Esta baixa freqii€éncia se deve em parte a recusa do paciente em submeter-se
a um procedimento de maior porte, quando solicitada somente a
blefaroplastia.

Departamento de Oftalmologia da Faculdade de Me- Varias sdo as propostas para a elevagdo dos supercilios. Destacam-se
g'ﬁ;":rg;’oﬁg correspondéncia: Dra, SandraMa- as técnicas cujo acesso € pela via coronal, com planos de descolamentos
ria Canelas - R.Dr. Alceu de Campos Rodrigues, 229 em varios niveis (subcutaneo, subgalico, subperiostal), e que baseiam-se
- Ci- 206 - Sho Paulo (SP) CEP 04544-000. na tragdo e ressecgdo do couro cabeludo com elevagio dos supercilios ou
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simplesmente no reposicionamento dos tecidos moles frontais
sobre a parte Ossea *7.

Por esta mesma incisdo coronal ha os que advogam ainda a
seccdo dos musculos antagonistas do musculo frontal, para que
haja elevagdo dos supercilios por contragdo deste musculo, tati-
ca esta utilizada também nas abordagens por via endoscopica®'°.

Outra alternativa, sdo as incisdes na regido frontal com
exérese cutdnea em diversos locais, seja nalinha de implantagéo
dos cabelos, na por¢do médio frontal, seja justa superciliar 2.

E relatada também, a elevagio dos supercilios através de
uma pexia ao peridstio orbitario, tendo como via de acesso a
incisdo da blefaroplastia superior ®°, ou superciliar °. Temos
ainda, como alternativa, suspensdes através de fios de sutura
mantendo os supercilios em posi¢do mais elevada >%7,

Dentro desta Giltima alternativa é que incluimos esta técni-
ca, cujo objetivo € de realizar uma cirurgia complementando as
blefaroplastias e evitando as desvantagens existentes nas
cirurgias de maior porte.

MATERIAL EMETODO

Foram submetidos a esta técnica 10 pacientes, de 47 anos a
62 anos (média = 53,7 anos), sendo 8 do sexo feminino e 2 do
masculino. O periodo de avaliagido pds-operatdria variou de 1
ano e trés meses a 2 anos € um més.

Foram utilizados para as suspensdes fio mononylon 00 (3
pacientes) e fios de algoddo preto 00 (7 pacientes) sendo
tratados 3 pacientes com ancoragem lateral, 2 pacientes com
apenas medial e 5 pacientes com ambas (Tabela 1).

Técnica cirurgica

O paciente € colocado em decubito dorsal horizontal, com
dorso elevado a 40° para facilitar a introdugdo do descolador e
melhor avaliagdo do comportamento dos supercilios. Todos
os procedimentos foram realizados sob anestesia local.

De acordo com a programacio sao realizadas 4 ou 6 inci-
sdes com lamina n° 11 de 2 mm de extensdo na regido fronto-
parietal do couro cabeludo a 2 cm da implantagdo capilar,
equidistantes para cada supercilio. Esta incisdo vai em profun-
didade até o peridsteo. Para as passagens do fio foi idealizado
um descolador utilizado para cirurgias endoscopicas seme-

lhante 4 agulha de Reverdin com ponta romba e um orificio na
ponta, permitindo uma passagem segura pelos planos cirlirgi-
cos (Fig. 1).

O descolador com o fio € introduzido no plano subgalico
até a margem superior do supercilio, e entdo é exteriorizado
através de uma incisdo cutdnea de 1 mm justa superciliar. A
ancoragem do supercilio é realizada pela passagem deste utili-
zando-se como guia uma agulha 40 x 12 no plano subcutaneo.
O fio retorna ao couro cabeludo pelo plano subgalico utilizan-
do-se novamente o descolador e entdo efetua-se a tragdo e o
no, formando assim um retdngulo (Fig.1).

A intensidade da tragdo é regulada conforme avalizgdo
clinica pré-operatoria e sensibilidade do cirurgido (geralmente
com hipercorre¢do). As incisdes sdo suturadas com um ponto
unico de mononylon 6-0 e o curativo € compressivo sendo
mantido por 24 horas.

Avaliacao

Para avaliagdo dos resultados foram feitas fotografias pré
e pos-operatorias em duas posi¢des (frente e obliqua), execu-
tadas sempre pelo mesmo individuo, com a mesma maquina,
flash e distancia.

Cada paciente apresenta um protocolo com identificacéo,

PlanoSubcutaneo

PlanoSubgalico

Fig. 1 - Trajetdria dos fios com elevagao medial e lateral

Tabela 1. Dados sobre os pacientes envolvidos no protocolo
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avaliagdo geral e uma avaliagdo especifica da regido orbitaria.
Porém, devido ao fato de os supercilios ndo apresentarem uma
margem bem definida, os dados obtidos foram considerados
ndo fidedignos. Todas as cirurgias foram realizadas pelo mes-
mo cirurgido sendo anotadas as descrigdes das cirurgias es-
pecificando o local e o fio utilizado.

Foi realizado ainda um questionario contendo 10 avalia-
¢Oes solicitadas ao paciente e, dentre estas, 5 foram realizadas
pelo préprio cirurgido e mais quatro médicos (Tabela 2). Se-
gundo a avaliagdo individual para cada item, foram dadas
notas, que permitiram classificar os resultados em mau, regular
e bom conforme apresentado abaixo.

Protocolo n%
Score:
lassificag

Bom: 2
B

Regular: 1

. Redugao do excesso de pele da palpebra superior
. Naturalidade da forma dos supercilios

. Qualidade cicatrizes

. Resultado final

. Melhora na visao temporal .
- Avaliagao sobre o intra-operatorio (dor desconforto)
. Avaliagao sobre o pos-operatorio .
. Indicagao do procedlmento a outros pac1entes
0. Opinido das pessoas de convivio

acooo\noucnhoom_—a'

Tabela 2. Avaliagao dos Resultados

RESULTADOS

Segue-se a tabela que resume os resultados.

Foram observados, bons resultados com relagdo a manu-
tencdo da elevagdo do supercilio em 4 pacientes. Em 3 pacien-
tes, foram considerados regulares, pois houve uma perda des-
ta elevagdo no pos-operatorio tardio; € em 3 casos observa-

mos uma regressao total do supercilio & posi¢do original.

Os pacientes que se queixavam pré-operatoriamente de
dificuldade visual em campo temporal, referiram uma melhora
no pos-operatorio.

Foiobservado que todos os pacientes, num periodo varia-
vel, apresentaram um desconforto no pds-operatério imedia-
to, naregido frontal.

Melhora no posncnonamento do supercullo

02 - Redugao do . excesso de pele da pélpebra sl ”peﬂo

04 - Qualidade das cicatnzes
05 - Resultado Final

Avaliagao feita por pacientes e médicos.

Melhora no campo temporal de visao (*)
07 - Avaliagéo intra-operatoria (dor e desccnforto)
08 - Avaliagao pés-operatéria (**)

09 - Indicagdo para outros pacientes
10 - Opiniéo de amigos e pessoas de convivio

392 - ARQ. BRAS. OFTAL. 61(4). AGOSTO/1998



Suspensdo superciliar por fios: técnica sem descolamentos com incisées minimas

Pos (24 meses)

Foto. Paciente E.G.O. (realizada suspensdo com mononylon 00), pré-operatério e pés-operatdrio de 24 meses.

Pré

Pos 15 meses)

Foto. Paciente M.V.S. (realizada suspensdo com algodao 00) pré-operatério e pds-operatdrio de 15 meses.

DISCUSSAO

Esta técnica foi baseada em nossa experi€éncia com sus-
pensdes estdticas nas ptoses palpebrais, transposta para a
regido frontal !!.

A literatura apresenta um grande ndimero de publicagdes
sobre a ptose de supercilios, com técnicas e experiéncias
diversas além de estudos anatdmicos para melhor compreen-
sdo da ptose supraciliar. Isto, demonstra o grande interesse e
importincia do tema, assim como a diversidade de indicagdes''>.

A incisdo coronal tem sido utilizada com maior freqiiéncia.
Psillakis relata a manuten¢do de bons resultados com segui-
mento de 5 anos nos liftings subperiostais '*. No entanto, por
ser uma cirurgia de um porte maior, muitos pacientes a recu-
sam quando sugerida como complemento da blefaroplastia.
Tem como desvantagens complicagdes como perda de sensi-
bilidade no couro cabeludo, alopécia no local de incisdo,

necrose do retalho, cicatrizes longas embora camufladas,
grandes descolamentos na regido frontal e temporal, bem
como limita¢do nos casos de frontes longas e pacientes cal-
vos. Como vantagens observa-se a possibilidade de aborda-
gem direta sobre a musculatura da regido frontal permitindo o
tratamento das rugas do local, hemostasia mais acurada, tra-
tamento de partes dsseas, ressec¢ao cutinea e cicatriz escondida.

As incisdes cutineas realizadas na regido frontal sdo mais
indicadas em pacientes com idades mais avangadas. O incon-
veniente maior desta via de acesso sdo as cicatrizes aparentes
que ficam na dependéncia de uma boa evolu¢ido. Apresentam
ainda freqiiente recidiva da ptose do supercilio.

A suspensdo supraciliar por fios entraria no grupo das
pexias que, apoiado em estudos sobre anatomia da regido,
apresenta principios diferentes dos demais descritos na litera-
tura“. Esta técnica baseia-se na mobilidade das partes moles
superciliar na regido orbitdria, realizando um movimento no
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sentido cefalico, sobre um coxim gorduroso sem a necessida-
de de descolamentos, exceto no local de passagem do fio.

A tracdo ¢ realizada no sentido vertical (que seria o vetor
de méaxima elevagdo) e a pele tracionada € distribuida pela
regido frontal entre os supercilios e o couro cabeludo.

A técnica previa o uso de fio ndo absorvivel, para manu-
tengdo do resultado. Inicialmente utilizamos fio mononylon 00
por apresentar pouca reagdo tecidual e ser considerado nio
absorvivel. Posteriormente, os autores mudaram para algodao
00, devido o nylon ser um fio mais cortante e a longo prazo
sofrer hidrdlise e podendo causar a perda do resultado cirurgi-
co. Como o fio de algoddo 00 é muito utilizado na pratica da
cirurgia plastica, e ha um melhor controle dos resultados,
devido ser multifilamentar e portanto mais reacional levando a
uma maior fibrose e manutengdo dos resultados. Além disso, o
fio de algoddo ¢ menos cortante em relagdo ao nylon.

Basicamente, apresenta as seguintes vantagens:

1. Cicatrizes minimas; 2. Sem descolamentos (exceto trajeto
do fio); 3. Simples realizagdo com anestesia local a nivel
ambulatorial; 4. A mimica da regido permanece intacta; 5. A
suspensdo pode ser realizada setorialmente e a tragdo pode
ser regulada em casos de assimetria; 6. Baixo custo, pois é
realizada a nivel ambulatorial com material ndo sofisticado; 7.
Boa aceitagdo por parte dos pacientes, devido ao pequeno
porte cirargico; 8. Pode ser programada e executada indepen-
dentemente da blefaroplastia superior, isto é, em individuos
que necessitam somente tratamento nos supercilios.

Desvantagens: 1. Recidiva da ptose em graus variados a
semelhancga de outras técnicas; 2. Quanto maior a faixa etaria,
maior o0 excesso cutaneo na regido frontal, e maior a dificuldade
de acomodagao apesar da boa aceitagdo por este tipo de pacien-
te; 3. Ndo pode ser tratada a musculatura frontal; 4. Alteragdo da
anatomia superciliar no periodo inicial pds-operatorio.

Com relagdo aos resultados obtidos pelo questionério,
pode-se observar a grande satisfagdo por parte dos pacientes,
confirmados com o interesse em divulgar as pessoas de convi-
vio. Deve ser ressaltado que em 4 pacientes foi obtido bom
resultado, sendo 2 com mais de 2 anos de seguimento confir-
mando a eficiéncia da técnica.

Outra observagdo importante € o aspecto funcional, pois
aqueles pacientes que tinham dificuldades de campo de visdo
temporal referiram melhora. A medi¢dodo posicionamento dos
supercilios ndo se mostrou fidedigna, pois ndo foi possivel
determinar com precisdo os limites dos mesmos.

Acreditamos que com a melhor selegdo dos pacientes e utiliza-
¢ao de fios inabsorviveis que sejam mais envolvidos por processos
fibroticos, aumentara o namero de resultado considerado bom.

SUMMARY

Correct positioning of the eyebrows is important for the
upper eyelids, both in terms of excess skin as well as the
overall esthetics of the lid/orbit region. Because of the ever
increasing need of treating both eyelids and eyebrows, an
alternative technique for browlifting was developed. By
way of minimal incisions in the scalp and superior margins
of the eyebrow, an anchor is made and traction exerted
with nonabsorbable thread without undermining of the
frontal region. Applying this technique to a scientific study,
we selecte 10 patients which were evaluated after short,
medium and long periods. The minimum follow-up was 15
months, the maximum 25 months. In this period the
elevation of the lift remained at acceptable levels in many
patients, while in a few it dropped more. As a result, this
procedure was well-accepted by the patients and we had 4
patients with good, 3 with regular and 3 with poor results.
We deem this to be a good alternative to the treatment of
browptosis.

Keywords: Browlift; Thread technique.
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