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RESUMO

Objetivo: Comparar duas técnicas de elevagao da cauda do
supercilio - a elevagao com fio e a fixagao interna, ambas associadas com
a blefaroplastia superior.

Método: Estudo prospectivo, randomizado, com intervencgao,
realizado no Hospital Estadual Botucatu (HEBTU — FM/UNESP), nos anos
de 2018/2019. Vinte e sete portadores de ptose da cauda dos supercilios
associada com dermatocalase foram divididos em dois grupos, e operados
utilizando-se a técnica de elevagao do supercilio com fio de Nylon ou a
fixagdo interna, associadas a blefaroplastia superior. A avaliagao
qualitativa foi feita usando questionario e a analise quantitativa por meio
de medidas angulares, utilizando fotografias tomadas com camera Vectra
H1 antes, 60 e 120 dias ap0s a cirurgia. Os dados foram transferidos para
tabela Excel e submetidos a analise estatistica.

Resultados: a elevacao com fio foi aplicada em 14 e a fixagao
interna, em 13 pacientes. Os grupos foram homogéneos quanto a idade e
sexo. As principais queixas pré-operatérias foram excesso de pele na
palpebra superior (81,4%) e diminuigdo do campo visual (59,25%). A
maioria tinha como expectativa a melhora estética e os resultados
cirargicos foram satisfatérios na opinido de todos os pacientes. As
medidas angulares mostraram que nao houve diferenca significativa entre
as técnicas.

Conclusao: ambas as técnicas utilizadas para elevagao da
cauda do supercilio — elevagao com fio ou a fixagao interna - resultam em
alto grau de satisfagdo dos pacientes. Os resultados quantitativos foram
semelhantes com ambas as técnicas, ressaltando-se que a fixagcao interna
tecnicamente é mais facil de ser realizada e produz menos cicatrizes.

Palavras-chave: ptose do supercilio, técnica cirurgica,
elevacao com fio de Nylon, fixacao interna, analise qualitativa, avaliagao

quantitativa.



ABSTRACT

Purpose: To compare two techniques for eyebrow tail lifting -
the eyebrow lifting with Nylon thread and the internal browpexy, both
associated with upper blepharoplasty.

Method: A prospective, randomized, intervention study was
carried out at the Hospital Estadual Botucatu (HEBTU - FM / UNESP), in
the years 2018/2019. Twenty-seven patients with eyebrow tail ptosis
associated with dermatochalasis were divided into two groups and
operated using the technique of eyebrow lifting with Nylon thread or
internal browpexy, both associated with upper blepharoplasty. The
qualitative assessment was carried out using a questionnaire and the
guantitative analysis using angular measurements over photographs taken
with a Vectra H1 camera before, 60 and 120 days after surgery. The data
was transferred to an Excel table and submitted to statistical analysis.

Results: eyebrow lifting with Nylon thread was applied in 14
and internal browpexy in 13 patients. The groups were homogeneous in
terms of age and sex. The main preoperative complaints were excess of
skin on the upper eyelid (81.4%) and reduced visual field (59.25%). Most
of the patients expected aesthetic improvement and the surgical results
were considered satisfactory for all of them. Angular measurements have
shown that there was no significant difference between the techniques.

Conclusion: The eyebrow tail lifting with Nylon thread or the
internal eyebrow fixation resulted in a high degree of patient satisfaction.
The quantitative results were similar in both techniques, emphasizing that
internal browpexy is technically easier to perform and produces fewer
scars.

Keywords: eyebrow ptosis, surgical technique, eyebrow lifting
with Nylon thread, trans-blepharoplasty, internal browpexy, qualitative

analysis, quantitative assessment.
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INTRODUCAO

A posigao do supercilio & fator determinante e tem relagdo com
a expressao facial, principalmente no que diz respeito a relagao anatdbmica
do supercilio com a palpebra, sendo de extrema importancia nas
blefaroplastias e outros procedimentos estéticos (Matai et al., 2007).

Do ponto de vista estético, s&o uma das estruturas mais
importantes da face. Ele possui caracteristicas estaticas e dindmicas que,
combinadas, tém um papel vital na aparéncia e expressao facial (Baker et
al., 2007).

Anatomia dos supercilios

A anatomia descrita a seguir baseia-se, em sua maioria, no
texto de Dutton (2011).

Os supercilios sao duas eminéncias arqueadas, providas de
pelos e seu tecido se estende transversalmente sobre a margem orbitaria
superior, constituido por quatro camadas: pele, musculo, tecido adiposo e
galea.

Pode ser dividido em trés porgdes: uma medial mais espessa,
que € a cabeca; uma parte média, que é o corpo; e uma extremidade
afilada lateral, que é a cauda.

Horizontalmente pode medir de 5,0 a 5,5 centimetros (cm), com
largura de 1,3 a 1,5 cm. Geralmente possui um contorno ascendente na
cabega e um descendente na cauda e seu ponto mais alto se situa entre
os tercos central e lateral. A topografia do supercilio, assim como da
palpebra superior, varia de acordo com o0 género, a idade e a etnia
(Kashkouli et al., 2017).

A pele desta regido € mais espessa, rica em glandulas
sebaceas e coberta por pelos abundantes. Sua epiderme é mais fina que
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a de outras partes do corpo.

Os pelos sado derivados da epiderme e situam-se em
depressdes ou poros profundos e estreitos que atravessam a derme em
profundidades variaveis, estendendo-se geralmente até o tecido
subcutaneo. A angulacao dos foliculos pilosos é caracteristica e muda nas
diferentes regides dos supercilios. Seu tecido subcutaneo é formado por
feixes conjuntivos que vao da capa muscular até a capa profunda da
derme, com tecido adiposo escasso.

A camada muscular superficial é firmemente aderida a pele da
fronte. E ainda mais aderida & pele mais fina dos supercilios e fracamente
aderida a pele da palpebra superior (Lemke et al., 1982).

A anatomia oOssea da fronte e a regido dos supercilios é
definida pelas rimas supraorbitarias e o osso frontal do cranio. A rima
supraorbitaria € mais proeminente em homens do que em mulheres, o que
cria uma aparéncia mais angular e masculina ao supercilio. Além disso, a
fronte masculina é orientada mais verticalmente (Kashkouli et al., 2017).

A camada muscular é constituida por cinco musculos estriados,
responsaveis pela mobilizacdo do supercilio. Esses musculos séao
responsaveis pela elevagcdo e abaixamento do supercilio, contribuindo de
maneira importante para a expressao facial (Figuras 1 e 2).

O supercilio possui grande mobilidade, podendo se deslocar
em média um centimetro (cm) para baixo e dois centimetros e meio ou
mais para cima, sendo que sua excursao € mais ampla na regiao medial.

A irrigacéo é proveniente da artéria supraorbital, ramo da artéria
oftalmica e da artéria temporal superficial que, por sua vez, € ramo da
carétida externa. As veias formam dois grupos, sendo um medial, que
termina na veia infraorbital ou na veia angular, e um grupo lateral, que se
dirige para a veia temporal superficial.

A inervagcao motora é representada pelos ramos do nervo facial
e a inervagao sensitiva pelos supraorbital e supratroclear, ramos do nervo

frontal que, por sua vez, € ramo do nervo oftalmico.
16



A camada conjuntiva submuscular é constituida de tecido

conjuntivo frouxo e permite que os supercilios deslizem facilmente sobre

os planos. O periosteo € uma membrana fibrosa que reveste os 0ssos,

exceto as superficies articulares.

Frontalis muscle

Depressor
supercilii muscle

Procerus muscle

Anterior arm of medial
canthal ligament

Orbital portion of
orbicularis muscle

Superior preseptal
portion of orbicularis
muscle

Superior pretarsal
portion of orbicularis
muscle

Lateral horizontal raphe

Figura 1 — Desenho esquematico demonstrando a disposi¢gdo dos musculos
orbicular, frontal, précerus e depressor do supercilio. Estes musculos em
conjunto sdo os responsaveis pela movimentagao dos supercilios (Fonte: Dutton,

2011).
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Frontalis muscle

Corrugator muscle

Depressor supercilii
muscle Orbital portion of

orbicularis muscle

Procerus muscle

ol

Figura 2 — Desenho esquematico demonstrando o musculo corrugador que se
situa abaixo da porg¢ao orbital do musculo orbicular. Musculo orbicular. Masculo
frontal, procerus e depressor do supercilio (Fonte: Dutton, 2011).

O musculo frontal faz parte de um complexo musculofascial
que forma o epicranio, constituido posteriormente pelo musculo occipital e
anteriormente pelo musculo frontal. Ambos sdo unidos no couro cabeludo
pela galea aponeurdtica.

A galea é uma fascia superficial espessa e carrega um rico
suprimento de nervos e vasos sanguineos. Ela se continua centralmente
entre as duas por¢cbes do musculo frontal, como um pequeno
prolongamento. De cada lado, a galea se funde na linha de fusado temporal
superficial, onde perde as caracteristicas aponeuroéticas, e se continua
sobre o musculo temporal como a fascia temporal superficial.

Cerca de 8 a 10 milimetros (mm) acima da rima orbitaria
superior, a galea se divide em duas camadas: uma profunda que se
estende abaixo do musculo frontal e se funde ao peridésteo, e uma
superficial que se continua acima do musculo frontal e em direcédo a rima

orbitaria, onde se insere numa linha de fusdo, o arcus marginalis

18



(confluéncia do septo orbitario com o periésteo). De 14, se continua para a
palpebra superior como a camada anterior do septo orbitario. Essa fascia
é relativamente fina e se insere na pele por septos fibrosos que se
estendem da galea e gordura superficial para a derme.

O musculo frontal ndo tem aderéncias Osseas. Suas fibras
proximais se originam da galea aponeurdtica no nivel da sutura coronal e
se estendem em direcdo & rima orbitaria. E um musculo pareado e seus
pares podem ser unidos ou ndo. Suas fibras mediais se misturam com as
do musculo procero e lateralmente, abaixo dos supercilios, suas fibras se
interdigitam com o musculo corrugador e a porgao orbitaria do musculo
orbicular. Nao se estende além da jungao do terco central e lateral da
sobrancelha.

E separado do periésteo por um bolsdo de gordura na fascia
profunda conhecido como sub brow fat pad ou retro orbicularis oculi fat
pad pocket (ROOF). Ele se estende do entalhe supraorbital medialmente
até o ligamento temporal lateralmente, e ajuda a suavizar o movimento
dos supercilios (Figura 3).

Sua contragao causa elevagao do supercilio e pode servir como
retrator acessorio da palpebra superior.

Com o estiramento progressivo dos tecidos supraorbitarios,
perda de tbnus muscular e das aderéncias das fascias superficial e
profunda, a ptose dos supercilios contribui de maneira importante no
envelhecimento facial.

A ptose do supercilio € mais proeminente lateralmente porque
as aderéncias profundas sdo mais esparsas € menos densas nesta
regiao. Em um estudo realizado com cadaveres foi verificado que os
ligamentos provavelmente sdo mais fortes nos individuos mais jovens, se
tornando definitivamente atenuados em pessoas mais idosas (Lemke et
al.,1982). Além disso, o musculo frontal ndo se estende até a borda
lateral do supercilio. Esta regiao fica, entdo, desprovida de um mecanismo

elevador, além de sofrer depressao pelo musculo orbicular.
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O musculo proécero surge de um tendao fibroso do peridsteo
da porcao inferior do osso nasal, do pericondrio da cartilagem nasal
supralateral e da aponeurose do musculo nasal transverso. A porgao
meédia de cada musculo procero frequentemente se funde na linha média
com seu par contralateral, formando um unico musculo acima do dorso do
nariz. Passa entdo verticalmente entre a linha das sobrancelhas e se
separa em duas cabecas que se interdigitam com a margem medial do
musculo frontal e distalmente, se insere na derme. Sua contragcdo causa
uma tracao inferior da cabega do supercilio, sendo responsavel pelas
rugas horizontais da area glabelar (Figura 1).

O musculo depressor do supercilio surge do processo frontal
do osso makxilar, préximo a rima orbital medial, oito a 10 mm acima do
ligamento cantal medial e dois a cinco mm abaixo da sutura frontomaxilar.
Geralmente surge em duas cabecgas distintas, com as veias angulares
passando entre elas. Passa profundamente pela margem lateral do
procero e acima da origem do corrugador, se inserindo na derme do tergo
medial do supercilio (Figura 2).

O musculo corrugador do supercilio tem uma orientagcao
obliqua. Nasce na parte medial da margem supraorbital, 10 mm acima do
tendao cantal medial, onde algumas fibras se misturam com a porgao pré
septal do musculo orbicular. Se divide em duas cabecas: obliqua, que
corre superiormente e pouco lateralmente a juncédo das fibras orbitais e
palpebrais do musculo orbicular. Se interdigita por meio dos musculos
frontal e orbicular e se insere na derme do supercilio medial, proximo ao
depressor do supercilio. A parte transversal se divide em seis a oito partes
que correm abaixo da porgao orbitaria do orbicular e dentro do bolséo de
gordura galeal das camadas profundas da galea sub-frontal. Essas fibras
se inserem na fascia profunda do musculo frontal e orbicular, mais
comumente no terco central do supercilio e, por vezes, suas fibras podem
se estender mais lateralmente. A contracdo do musculo corrugador faz

também uma tragcdo inferior, causando as rugas glabelares verticais
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(Figura 2).

O musculo orbicular € um musculo periocular do tipo estriado
complexo, que fica logo abaixo da pele e faz parte integralmente do
sistema musculoaponeurético superficial (SMAS). Forma um esfincter ao
redor dos olhos e €& responsavel pelo fechamento palpebral por
movimentagao das por¢cdes medial e lateral das palpebras, associado a
depressao dos supercilios de maneira correspondente (Kashkouli et al.,
2017).

O SMAS faz parte da fascia superficial da cabega e do pescogo
que cobre a face. Se continua superiormente com a galea aponeurética e
lateralmente com a fascia temporal superficial, na fossa temporal.
Inferiormente, se continua com o platisma e o pescog¢o. Contém os
musculos da expressdo facial e separa a gordura subcutidnea em
superficial e profunda. Se conecta com a derme por meio de septos
fibrosos que se estendem através da camada de gordura superficial e os
nervos motores para os musculos faciais que se encontram abaixo dele.

O musculo orbicular se separa da derme por uma camada
fibroadiposa que forma a parte superior da galea na palpebra superior e 0
SMAS na palpebra inferior. Pode ser dividido em:

- Porcao orbitaria: fica sobre o osso da rima orbitaria. Uma
por¢ao medial do musculo passa superficialmente acima do depressor dos
supercilios e da origem do corrugador, se inserindo na derme do
supercilio medial. E inervada pelos ramos temporal e zigomatico do nervo
facial e serve como um esfincter palpebral.

- Porgao palpebral: se encontra na parte movel das palpebras,
da rima orbital até a margem palpebral. Se organiza circunferencialmente
ao redor das palpebras e se fixa medial e lateralmente nos tenddes
cantais. A porgao palpebral pode ser subdividida em porgao pré-septal,
posicionada sobre o septo orbitario, e por¢céo pré-tarsal, localizada sobre o

tarso (Figuras 1, 2 e 3).
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Figura 3 — Corte sagital do terco superior da face, incluindo a regido dos
supercilios, péalpebra superior e olho. Observar a posicdo das porgdes orbital,
pré-septal e pré-tarsal do musculo orbicular do olho (Fonte: Dutton, 2011).

Inervagao

O nervo facial é considerado um nervo misto por possuir
componentes motores, sensitivos e autondmicos, e é responsavel pela
inervagao dos musculos da mimica facial.

Ao considerar seu nucleo, ele possui um grupo celular dorsal
que se destina ao ramo superior e inerva o musculo frontal, a por¢ao
superior do orbicular e o musculo corrugador dos supercilios, e varios
grupos ventrais, que inervam outros musculos da expressao facial.

A divisdo temporal superior do nervo facial geralmente se
subdivide nos ramos temporal, zigomatico e bucal (figura 4). Esses ramos
alimentam os musculos frontal e orbicular ao longo de suas superficies
profundas. O ramo temporal se divide em 2—4 ramos que correm no plano
submuscular ao longo de uma linha aproximada que se inicia logo abaixo
do tragus da orelha até um ponto 1,0-1,5 cm acima da face lateral da

borda orbital superior.
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Ao emergir do polo superior da glandula parétida, encontra-se
profundamente a camada da fascia temporoparietal, e a medida que cruza
0 arco zigomatico, torna-se um pouco mais superficial. O ramo temporal
segue para cima em uma extensdo cefélica do SMAS junto com a artéria
temporal superficial.

O curso dos ramos temporais do nervo facial pode seguir uma
trajetoria curva da parétida para cima e depois para a frente até o
supercilio lateral. Nestes individuos, os ramos frontais situam-se a cerca
de 1,0-1,5 cm lateralmente a margem lateral da sobrancelha. Em outros
casos, 0s nervos frontais seguem uma trajetéria mais reta, de modo que

0s ramos nervosos ficam mais proximos do canto lateral.
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Figura 4 — Representacado anatdomica do nervo facial e seus ramos (Fonte: Netter
2019)

Posicionamento do supercilio e fatores relacionados

A posigcao ideal dos supercilios € amplamente discutida na
literatura médica, estando relacionada com padrdes de beleza, e continua

evoluindo com influéncias culturais e sociais. Atualmente ha varios
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modelos que conseguem avaliar e quantificar alteracbes na posicao do
supercilio, tendo sido detectadas variacbes de acordo com a idade,
género e etnia (Ahn et al., 2000; Arneja et al.; 2016; Baker et al., 2016;
Asaad et al., 2019).

Apesar de nao existir consenso sobre qual o posicionamento
ideal do supercilio, Westmore descreveu o0 que considerou como
caracteristicas ideais de seu posicionamento: disposto como um arco,
com o apice posicionado acima do limbo corneano temporal e suas
por¢des medial e lateral situadas no mesmo nivel horizontal. Segundo ele,
o supercilio se inicia na area correspondente a intersec¢do de uma linha
perpendicular, tracada a partir da base alar do nariz, passando pelo canto
interno do olho. O término ocorre no ponto de intersecgao de uma linha
reta que comecga na base alar e passa pelo canto lateral do olho, em
diregao obliqua (Westmore, 1975) (Figura 5).

Desde entao, varios outros modelos foram criados e adaptados
para determinar o posicionamento ideal, levando-se em conta outros
fatores como anatomia individual, modelos de beleza, cultura, etnia, sexo
e idade (Roth et al., 2003).

Apesar de haver variagdes no posicionamento ideal, a cabeca
do supercilio deve se posicionar na mesma altura que a cauda no homem
e, na mulher, a cauda pode ficar mais elevada. O apice se posiciona
pouco acima do arco orbitario na mulher, enquanto que nos homens,
geralmente fica na altura do rebordo orbitario, possuindo uma forma um

poucos mais horizontalizada (Bhupendra et al. 2013; Almeida et al., 2017).
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Figura 5 - Representacdo do posicionamento dos supercilios segundo
Westmore: o apice do supercilio (E) se posiciona acima do limbo corneano
temporal (D). Por¢goes medial e lateral no mesmo nivel horizontal (linha BC).
Inicio na area correspondente a intersec¢gdo de uma linha perpendicular tracada
a partir da base alar do nariz, passando pelo canto interno do olho (linha AB). O
término no ponto de intersecgdo de uma linha reta que comega na base alar e
passa pelo canto lateral do olho em diregcéo obliqua (linha AC) (Fonte: a autora).

7

Anatomicamente, sua posicdo € determinada por forcas
musculares agonistas e antagonistas. Conforme exposto anteriormente,
ha cinco grupos musculares que mobilizam o supercilio e estao ligados a
derme desta regido, propiciando um balango biomecanico da altura e
forma dos supercilios na regidao frontal. O musculo frontal € o principal
levantador, e dentre os depressores se incluem o précerus, o depressor
dos supercilios, o corrugador dos supercilios e os orbiculares dos olhos.
Se o equilibrio dinamico dessa musculatura estiver alterado, os supercilios
podem se apresentar com assimetrias ou podem sofrer queda pela
influéncia da gravidade ou da idade (Arneja et al., 2005; Yun et al., 2013).

A mudanga de posigdo dos supercilios com o envelhecimento
influencia na expressao do individuo, podendo dar a aparéncia de

emogdes negativas como perda da vitalidade, tristeza e cansago, assim
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como influencia na beleza facial (Ahn et al., 2000; Baker et al. 2007).

Com o envelhecimento, ha um descenso de toda a face. No
tergo superior, a queda do supercilio ocorre em conjunto com as demais
alteragbes involucionais. A ptose lateral dos supercilios € uma das
manifestacdes mais precoces desse envelhecimento (Kashkouli et al.,
2017)

Estudo antropométrico da face realizado em 1.200 chineses
mostrou que o supercilio esta mais alto quando o individuo tem, em
média, 38 anos e, a partir dai, comeca a cair (Guo et al., 2016).

Um estudo realizado por Yun et al. (2013) avaliou a mudanga
da atividade muscular com a idade por meio de medidas realizadas com
eletroneuromiografia, comparando dois grupos de mulheres coreanas, um
na faixa etaria de 20 a 30 anos, e outro, na faixa etaria de 50 a 70 anos.
Foi demonstrado que o recrutamento muscular do musculo frontal e do
musculo corrugador dos supercilios foi menor no grupo de idade mais
avancada, provavelmente decorrente de uma maior fraqueza muscular,
apesar de o oposto ter ocorrido com o0 musculo orbicular, que demonstrou
0 mesmo grau ou até um maior recrutamento, indicando um aumento das
forcas depressoras do supercilio.

Esses achados reforcam o fato de que a regiao lateral dos
supercilios, onde a musculatura frontal tem menor influéncia, ja que nao
se insere lateralmente, apresenta ptose mais precocemente.

A queda do posicionamento das palpebras e do supercilio
ocorre em todos os planos teciduais, manifestando-se desde as partes
moles, até a estrutura 6ssea, de modo mais ou menos acentuado a
depender de outros fatores tais como a qualidade da pele, a perda de
volume dos tecidos moles e de alteragcdes da estrutura 6ssea (Bricefio et
al., 2015; Paskhover et al., 2017).

Com o envelhecimento, os compartimentos de gordura da
regiao temporal perdem volume, a musculatura sofre atrofia e afinamento

e a estrutura éssea se retrai. Ha perda de elasticidade cutanea e de partes
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moles e remodelamento Osseo, acentuados pela acg&o gravitacional
(Briceno et al., 2015; Paskhover et al., 2017).

Essas alteragdes levam a perda de suporte dos componentes
supraorbitarios, promovendo ptose dos tecidos e flacidez cutanea que,
associadas a reabsorcdo 6ssea e dos coxins gordurosos, leva a queda
dos supercilios e acentua o excesso de pele local (Almeida et al., 2017).

Na juventude, a porcéao lateral do tergo superior da face é uma
area pouco delimitada. Com o passar dos anos, o deslocamento dos
tecidos moles faz com que a fossa temporal esteja mais evidente,
associada a ptose do supercilio e a mudangas da distribuicao dos tecidos
na porcao lateral das palpebras superior e inferior, fazendo com que
surjam as ritides e as rugas de expressao (Fogli, 2017).

Ao longo do tempo, os supercilios tendem a perder seu arco
lateral e ficam com uma aparéncia mais achatada em pacientes mais
velhos (Kashkouli et al., 2017).

A ptose dos supercilios associada com a dermatocalase sao as
duas principais causadoras do excesso de pele palpebral na regido lateral,
que pode progressivamente obstruir o campo visual superolateral, levando
nao apenas a piora da aparéncia, mas também dificultando a aplicagcao de
maquiagem na palpebra superior (Kashkouli et al. 2017).

A maior mobilidade da porcéo lateral do supercilio que ocorre
com a idade deve-se certamente a frouxiddo do ligamento lateral,
associada a descida do coxim adiposo existente sob o supercilio (Baker et
al., 1996).

Portanto, apesar de o envelhecimento ser a principal causa da
queda dos supercilios, seu posicionamento depende de varios outros
fatores, como o sexo (Niechaje et al., 2004), a raca (Vierkotter et al,,
2016), o tipo de pele, o estado de saude do individuo, a forca da
musculatura facial (Van den Bosch et al., 1999) e a movimentag¢ao natural
dos supercilios (Glass et al., 2014). Além disso, a mobilizacdo de

estruturas vizinhas que resultam no descenso do tergo superior, médio e
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inferior da face em diferentes graus, também influenciam no

posicionamento final do supercilio.

Tratamento da queda do supercilio

Os detalhes anatédmicos da regido aqui descrita, assim como a
influéncia de multiplos fatores associados com a queda do supercilio,
mostram quédo complexo é o tratamento a ser realizado para o
reposicionamento do mesmo.

Ainda, ha estudos controversos sobre alteragcbes do
posicionamento do supercilio resultantes de cirurgias em regides vizinhas.
A avaliacao de pacientes submetidos a blefaroplastia sem corregcao de
ptose da palpebra ou do supercilio mostrou que a posicao da palpebra
superior se modifica significativamente, mas a posi¢cao do supercilio nao
se altera (Dar et al., 2015; Nackra et al., 2016). No entanto, outros autores
usando métodos quantitativos mostraram que a blefaroplastia superior
colabora com o descenso do supercilio (Prado et al., 2012).

Outro estudo envolvendo 60 pacientes mostrou a influéncia da
blefaroplastia superior ou da corregdo da ptose no posicionamento do
supercilio em asiaticos, demonstrando que seis meses apos a cirurgia
houve redugcdo da distancia entre a margem da palpebra superior e 0

supercilio de 17,00 mm para 16,88 mm, no grupo submetido a

Q)-

blefaroplastia e de 21,87 mm para 19,82 mm, no grupo submetido
correcao da ptose (Lee et al., 2012).

Em pacientes com dermatocalase, a obstrugdo do campo visual
superior resultaria em uma agao compensatoria do musculo frontal, e isso
acabaria elevando os supercilios. Nesses casos, se apenas a
blefaroplastia for realizada, apds a cirurgia, em teoria, o musculo frontal
perderia o feedback neuroldgico para continuar elevando os supercilios,
levando a uma ptose secundaria dessas estruturas. Uma meta analise

realizada por Hollander et al. (2018) mostrou que em cinco estudos houve
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queda importante dos supercilios apos a blefaroplastia, principalmente da
sua porc¢ao lateral, enquanto em quatro outros estudos n&o houve queda
tdo importante. Segundo esta meta analise, os dados ainda sao
inconsistentes e podem ter relagdo com a técnica cirurgica empregada, a
cicatrizacao, a atividade do musculo frontal e o olho dominante. A maioria
dos estudos onde houve retirada de bolsdes de gordura ou remocgao de
parte do musculo orbicular, a queda dos supercilios foi mais importante
(Hollander et al.,2018).

Gunther e Antrobus (1997) fizeram um estudo comparando dois
grupos. O primeiro englobava modelos de beleza da época e o segundo,
pacientes que foram submetidas a procedimentos cirurgicos para
rejuvenescimento facial, e consequentemente, correcdo da ptose dos
supercilios. Foram criadas quatro imagens para que o0s cirurgioes
plasticos avaliassem o resultado cirurgico: uma foto com a posigao original
dos supercilios, uma mantendo a forma original, porém elevando sua
posicdo, uma mantendo a posicao original, porém, mudando a forma para
um arco mais suave, e a ultima, mudando a forma para um arco mais
suave e elevando seu posicionamento. O resultado foi que a maior parte
dos cirurgides teve preferéncia pela mudanca do formato apenas, sem a
elevacado de seu posicionamento. Tiveram como conclusao que seria um
erro elevar demais o0s supercilios, pois isso da aos pacientes uma
expressao de surpresa, e que a maioria das pacientes ndo desejava um
supercilio igual as modelos utilizadas no estudo, apesar de desejarem
reverter os sinais da idade e se parecerem como eram quando mais

jovens.

Técnicas cirargicas para corrigir a posi¢ao do supercilio

Apesar da existéncia de tratamentos conservadores que
modulam e elevam temporariamente os supercilios, baseados no uso de

toxina botulinica, no uso de preenchedores ou de procedimentos termo-
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abrasivos realizados na pele da regiao (Bricefio et al., 2016) e que podem
ser utilizados como medida unica ou associados aos procedimentos
cirurgicos (Langston & Petersen, 2014), o foco desse estudo sera
exclusivamente sobre as cirurgias propostas para este fim.

Nas ultimas décadas, varios estudos em relagcdo a abordagens
nao cirurgicas, estudos anatdbmicos, uso e avango de tecnologias
minimamente invasivas associadas ou nao a blefaroplastia vem sendo
descritas (Arneja et al., 2005; Armstrong et al., 2016).

Assim também, a abordagem cirurgica da regidao da fronte e
dos supercilios vem ganhando grande importancia entre os cirurgides. Ha
técnicas mais simples, chegando até cirurgias mais complexas, abertas ou
endoscopicas (Honig et al., 2008), o que sugere que ainda ndo ha um
consenso quanto a técnica mais apropriada para a corregao da ptose de
supercilios.

As técnicas cirurgicas abertas foram descritas desde o inicio do
século passado e evoluiram, tendo sido descritas diversas modificacoes.
Técnicas endoscopicas foram introduzidas na década de 1990, também
com inumeras variagdes, particularmente focadas na fixacdo de tecidos
aos planos profundos e seguranca na manipulagcdo de estruturas
vasculares e nervos. O consenso geral € que a técnica ideal minimize as
cicatrizes, evite alteragdes de sensibilidade ou mesmo anestesia da regido
operada, distorcdo da linha do cabelo, além de corrigir a ptose dos
supercilios de maneira reprodutivel e duradoura (Savetsky & Matarasso,
2020).

Técnicas com abertura coronal, foram referéncia no
rejuvenescimento do ter¢co superior da face por varias décadas. Sao
consideradas versateis e cumprem sua fungao com eficiéncia, eliminando
também as ritides da glabela. Podem cursar, no entanto, com
complicagbes como alopecia na linha de incisdo, alteracbes sensitivas
temporarias ou permanentes, elevagao da linha do cabelo e tem um

tempo de recuperagcédo mais prolongado, complicagbes que acabaram
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motivando o desenvolvimento de técnicas menos invasivas, sendo elas
endoscoépicas ou com incisées menores (Foustanos et al., 2015, Karimi et
al., 2020).

Técnicas endoscopicas possuem relatos de resultados bons e
previsiveis, se associando com uma area menor de cicatriz externa.
Apesar disso, sido cirurgias mais complexas que necessitam de uma maior
curva de aprendizado e um maior tempo cirurgico. Alteragcdes de
sensibilidade também podem ocorrer, e o custo do equipamento utilizado
€ alto, encarecendo o procedimento, o que também levou os cirurgides a
buscarem outras alternativas (Foustanos et al., 2015; Osaki et al., 2016,
Karimi et al., 2020).

Castafares descreveu, em 1964, a técnica de elevacao direta
dos supercilios, sendo uma das técnicas cirurgicas historicamente mais
utilizadas, possuindo diversas variagoes. Essa técnica € menos invasiva e
envolve a retirada de uma elipse de tecido acima do supercilio, cujo
tamanho depende de sua posicdo primaria. E mais previsivel quanto a
posicao e formato final dos supercilios, mas pode evoluir com uma cicatriz
mais evidente (Castafiares, 1964; Arneja et al., 2005; Osaki et al., 2016).

Sokol & Sokol (1982) propuseram uma técnica que usava a
abertura da blefaroplastia para a elevagao do supercilio, interpondo flaps
do periosteo e do musculo orbicular e eliminando assim a cicatriz externa
da fronte. A técnica descrita, no entanto, era de dificil compreensao e
execucao, e logo caiu no esquecimento (Niechajev, 2004).

McCord & Doxanas descreveram, em 1990, uma técnica
cirargica que também utilizava a abertura da blefaroplastia e onde o
musculo orbicular era fixado ao periosteo e tecido conectivo
aproximadamente 1 cm acima da rima orbital, utilizando fio inabsorvivel
(Prolene) (McCord & Doxanas, 1990). Outros autores descreveram
abordagens semelhantes a esta técnica de fixagcao interna dos supercilios
(Niechajev, 2004; Zarem et al., 2007) que € minimamente invasiva e

considerada uma maneira de estabilizagdo da posi¢ao do supercilio e uma
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elevacéo sutil de sua cauda (Karimi et al., 2020).

Massri (2012) descreveu um tipo de corre¢ao do supercilio com
minima abertura externa para acessar tecidos a serem elevados. Outros
optam por utilizar a abertura da blefaroplastia para acessar essa area
(Langston et al., 2012).

Pascali et al. (2015) descreveram trés diferentes tipos de
elevagao do supercilio — usando fixagdo com Edontine, faixa de Mersilene
ou fio inabsorvivel monofilamentar (Prolene), avaliando a estabilidade dos
procedimentos ao longo do tempo.

Cohen et al. (2011) e Eftekhari et al. (2018) reportaram seus
resultados com elevacado da gordura localizada sob o supercilio (ROOF)
associada a blefaroplastia € comentaram os bons resultados.

Uma vez que o supercilio e a fronte sdo mobilizados e soltos,
algum tipo de fixacdo deve ser utilizado para manter a posigao desejada,
seja ela realizada por suturas, utilizagdo de algum dispositivo ou outros.
As opcgdes de fixacdo e os materiais utilizados s&do numerosos e, por
enquanto, nenhum método se mostrou superior a todos os outros (Nahai
et al., 2012).

Muitas técnicas foram entdo desenvolvidas utilizando o osso
como ponto de ancoragem, e a adesdo do periosteo ao esqueleto é
fundamental para se manter a elevacado desejada na cirurgia. Um estudo
realizado por Kim et al. (2004) em coelhos demonstrou que a nova adesao
ao peridsteo apods a cirurgia atingiu forga semelhante a pré-operatoria
apos 12 dias de cirurgia (Pedrosa et al., 2006).

Sendo assim, apesar da elevagao do ROOF usando algum tipo
de material suspensor fixado no peridsteo ser reconhecida como
importante para a estética facial, ha muitas variagdes entre técnicas
descritas e avaliagbes que nao envolvem randomizagdo ou comparagoes

padronizadas entre elas.
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Justificativa para a realizagao do estudo

Devido ao imbricamento de varios fatores associados, o
tratamento do envelhecimento da fronte e do supercilio ndo é tarefa
simples. Deve ser feito levando-se em conta as condigdes das ritides, da
deterioracdo da pele, da perda de volume da regido, da quantidade de
pele em excesso na palpebra superior, do grau de ptose do supercilio e
do desejo do paciente. E importante conhecer e compreender muito bem
0S mecanismos que existem por tras das mudangas do envelhecimento
para que se possa obter um melhor resultado estético para os pacientes
que procuram esse tipo de rejuvenescimento (Langsdon & Petersen,
2015; Asaad et al., 2019).

Assim, para a corregcao da posicao do supercilio € fundamental
levar em consideragdo o sexo, caracteristicas individuais de cada
paciente, todos os fatores que influenciam o posicionamento do supercilio
(Gunter & Antrobus, 1997), além de conhecer muito bem o que o paciente
em tela procura.

As alteracdes involucionais da face como um todo podem ser
abordadas utilizando-se diferentes meios. No ter¢o superior, a
blefaroplastia com a remocdo do excesso de pele das palpebras
superiores € um dos procedimentos mais realizados no mundo todo.
Porém, o paciente pode permanecer insatisfeito se for realizada apenas a
blefaroplastia, sem se tratar quando necessario a posi¢cao do supercilio, ja
que a ptose do supercilio continua simulando “excesso” de pele (hooding)
na palpebra superior, mesmo apds a realizagao da blefaroplastia. Esta é
uma queixa muito frequente na pratica clinica.

O hooding lateral pode estar presente mesmo sem a queda dos
supercilios, principalmente em asiaticos. Sua corregdo € mais dificil
quando utilizada apenas a blefaroplastia superior simples, pois pode levar
a uma retirada insuficiente de pele desta regido ou a uma cicatriz que vai

além do canto lateral, trazendo um resultado pouco natural. Ha sugestao
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de técnicas para situagdes especiais, com incisdo e remogao de tecidos
em forma de um crescente na porgao inferior mais lateral inferior do
supercilio, porém, quando os pacientes possuem o posicionamento do
superciio alto (Osaki et al., 2016).

A palpebra superior e o supercilio deveriam ser considerados
como uma estrutura continua e a combinagdo da elevagédo do supercilio
com a blefaroplastia muitas vezes é necessaria para se obter um
rejuvenescimento harmonioso do tergo superior da face (Kashkouli et al.,
2017). Assim, a associagao de técnicas que possam ao mesmo tempo
remover 0 excesso de pele da palpebra superior e elevar a posi¢gao do
supercilio pode proporcionar resultados estéticos mais satisfatérios (Prado
etal., 2011).

Apesar de varios estudos elucidativos terem proporcionado
avango nesta area, muitas das pesquisas sao qualitativas, nao
quantificando os resultados, e as técnicas cirurgicas e métodos de
avaliagcdo sao variados, permanecendo a duvida sobre qual o melhor
procedimento a ser escolhido.

A elevacao com fio, assim como a fixagao interna do ROOF sao
duas das técnicas muito empregadas no nosso servigo e seguramente
podem ser adotadas para tratar a queda do supercilio. Porém, ndo ha
ainda definicbes firmes sobre qual seria a melhor opgao entre elas ou para
quais pacientes seriam melhor indicadas. O presente estudo foi
desenvolvido a fim de avaliar e comparar os resultados destas duas
técnicas de elevagao do supercilio, analisando a satisfagdo do paciente,
comparando os resultados estéticos e anatdbmicos, assim como as

complicagdes decorrentes dos tratamentos realizados.

OBJETIVO

O objetivo deste estudo é avaliar em portadores de ptose da

cauda do supercilio, sua posicao antes e apd0s a corregao cirurgica,
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comparando duas técnicas: a técnica de elevacéo do supercilio com fio de
Nylon e a técnica de fixagdo interna, ambas associadas com a
blefaroplastia superior.

PACIENTES E METODO

O presente trabalho foi um estudo clinico, prospectivo,
aleatorizado, com intervencédo, realizado no Hospital Estadual Botucatu
(HEBTU), nos anos de 2018/2019, envolvendo 30 portadores de ptose da
cauda do supercilio associada a dermatocalase. O protocolo da pesquisa
foi avaliado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres
Humanos da Faculdade de Medicina (FM) — UNESP, Campus de
Botucatu, S&do Paulo - Brasil, antes do inicio do estudo e todos os
participantes incluidos receberam as informagdes necessarias e
assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido (em anexo).

Composicao dos grupos experimentais: os pacientes foram
divididos por sorteio (cara ou coroa) em dois grupos, que foram
submetidos a blefaroplastia superior e que tiveram a elevagdo da cauda
do supercilio realizada segundo a técnica de elevagao do supercilio com
fio de Nylon ou fixacao interna.

Critérios de inclusao: portadores de excesso de pele nas
palpebras superiores, com idade acima de 40 anos, do sexo feminino,
com indicacao de blefaroplastia e que apresentavam ao exame clinico, o
supercilio sobre ou abaixo da rima supraorbital, estando o musculo frontal
relaxado.

Critérios de exclusao: portadores de outras condigdes
associadas, como ptose da palpebra superior, portadores de ptose da
cabega do supercilio, individuos submetidos previamente a cirurgias da
palpebra, com histérico de trauma da regiao orbitopalpebral, portadores de
doencgas sistémicas que influenciam a posicdo das palpebras, portadores

de paralisias faciais prévias ou doencgas de pele que afetassem a area das
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palpebras. Pacientes que perderam seguimento ou n&do compareceram
para o acompanhamento pds-operatorio também foram excluidos do

presente estudo.

Variaveis estudadas

1. Parametros demograficos e clinicos;

2. Avaliagdo qualitativa por meio de questionario elaborado pela
autora, aplicado antes e depois da cirurgia, incluindo duas perguntas
fechadas e trés perguntas abertas sobre as queixas, expectativas e
grau de satisfacdo dos pacientes com relacdo ao procedimento a ser
realizado, assim como consideragcdes relativas ao resultado do
tratamento cirurgico (em anexo);

3. Fotodocumentacdo da regido dos olhos antes, 60 e 120 dias
depois da cirurgia, a fim de realizar avaliagao quantitativa da posicao

do supercilio antes e depois da corregao cirurgica.

Técnicas cirargicas empregadas

Todas as cirurgias foram realizadas no HEBTU, pela autora e
pela co-orientadora deste estudo, sob anestesia local e com auxilio dos
residentes ou fellows da FM-UNESP. Todos os procedimentos envolveram
a blefaroplastia superior (Figura 6) associada a uma das duas técnicas

cirurgicas para elevagao do supercilio, descritas a seguir.
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Figura 6: Demonstracao dos passos cirurgicos da blefaroplastia superior
realizada da mesma forma nos dois grupos de estudo: A. marcagao do excesso
de pele; B. retirada da pele demarcada com tesoura; C. demonstracao da
palpebra apds a remocao da pele da palpebra superior imediatamente antes da
realizagao da correcao da posi¢cao do supercilio. (Fonte: a autora)

1. Técnica de elevagao do supercilio com fio de Nylon: com o
paciente em decubito dorsal horizontal foi feito o planejamento da
quantidade de pele a ser removida da palpebra superior e de
supercilio a ser elevado usando compasso cirurgico e caneta
marcadora, com demarcagao do local da abertura no sulco palpebral
superior e demarcagao do local onde o fio de Nylon deveria ser
ancorado na regiao pré-triquiatica temporal. Foi realizada antissepsia
e colocados os campos estéreis. Anestesia local usando cloridrato
de lidocaina 20mg/mL associada a epinefrina 0,005mg/mL
(Hipocaina®, HypoFarma, Ribeirdo das Neves - MG, Brasil)
abrangendo também a regidao preé-triquiatica. Abertura da pele na
regiao demarcada usando bisturi de lamina fria (ldamina 15) e
remogao do excesso de pele existente na palpebra superior usando
tesoura de argola (Figura 5). Apés, foi retirada uma faixa de musculo
orbicular da regiao medial e aberto o septo orbitario com exposicéo
dos bolsdes de gordura que foram removidos. Realizada incisao de
aproximadamente 3 cm da pele da regido pré-triquiatica coincidente
com a cauda do supercilio e divulsionamento dos tecidos até o
periosteo, a partir de onde se criou um tunel com auxilio de
descolador de peridsteo até atingir a abertura realizada para a

blefaroplastia superior. Passagem de um ponto triangular, utilizando
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fio de Nylon 4-0 com agulha reta de 4 cm (QualTrus™, Sao José dos
Campos-SP, Brasil). A agulha foi passada a partir da abertura pré-
triquiatica até a abertura da blefaroplastia, onde o ROOF localizado
imediatamente abaixo do supercilio foi ancorado. Apods, isso, a
agulha reta foi novamente passada pelo tunel, retornando a abertura
pré-triquiatica, e foi entdo ancorada ao periésteo desta regido com a
ajuda de um agulheiro para facilitar a passagem do ponto (Figura 7).
Fechamento da pele com pontos continuos de Nylon 6-0
(QualTrus™, Sao José dos Campos-SP, Brasil) na regido do sulco

palpebral superior e pontos simples na area pré-triquiatica.

Figura 7: Técnica de elevacado com fio de Nylon: A. A partir da incisdo da pele da
regiao pré-triquiatica, divulsionamento dos tecidos até o periosteo e criagdo de
um tanel com auxilio de descolador de periosteo até atingir a abertura da
blefaroplastia superior. B. Passagem de fio Nylon 4-0 com agulha reta pelo tunel
formado. C. Representagao da passagem do fio do ponto em “U”, que ira ancorar
em hang loose o ROOF localizado imediatamente abaixo do supercilio ao
peridsteo da regidao pré-triquiatica (Fonte: a autora).

2. Técnica de fixacao interna do supercilio: a preparagdo do
paciente foi a mesma utilizada na técnica anterior, inclusive a
anestesia local empregada, neste caso, se estendendo para a area
da cauda do supercilio. Apds a remocgao da pele da blefaroplastia
superior, a abertura do setor temporal foi estendida por

divulsionamento dos planos cirurgicos até a regidao temporal superior,
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identificando-se o0 ROOF e o peridsteo da rima supraorbital. A partir
da rima orbital, todos os tecidos acima do peridsteo foram afastados
usando descolador de peridsteo. Em seguida, o local de fixagao do
supercilio foi determinado com auxilio de um compasso cirurgico, na
posicdo de 10 mm acima do rebordo orbitario. O ROOF foi entao
fixado ao peridsteo, utilizando-se trés pontos separados de fio de
Nylon 5-0 (BRASUTURE, SS Grama-SP, Brasil) (Figura 8). O
primeiro ponto foi ancorado ao ROOF da regido mais alta do
supercilio e usado como referéncia para os outros dois, que foram
realizados cerca de 1 cm medial e lateralmente ao primeiro ponto.
Em seguida, a pele da palpebra superior foi suturada, utilizando-se
fio de Nylon 6-0 (QualTrus™, Sao José dos Campos-SP, Brasil), em

pontos continuos.

Figura 8: Técnica de fixagao interna: A. divulsionamento dos planos cirurgicos
em direcao temporal superior B. Identificagdo do ROOF, da rima orbital e
peridsteo, local que recebera as suturas de fixagao do supercilio. Demonstragao
do ponto da fixagao interna, ligando o ROOF ao periosteo, 10mm acima do
rebordo orbitario. (Fonte: a autora)

Técnica para obtengao das imagens digitais

Todas as fotografias foram obtidas pela autora, imediatamente
antes do procedimento cirurgico, 60 e 120 dias apds a cirurgia. Foi
utilizada a camera fotografica Vectra H1 (Canfield — New Jersey — EUA),
um equipamento que possibilita boa reprodutibilidade das imagens (Gibelli
et al., 2018; Jodeh et al., 2019). O posicionamento do sujeito da pesquisa

foi feito de forma sistematica, de pé, com imagens em posi¢cao primaria do
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olhar, e solicitando ao paciente que mantivesse a musculatura frontal
relaxada. As fotografias foram obtidas em trés etapas, conforme
orientagdo do fabricante, sendo a primeira a 45° a direita do paciente. A
camera foi posicionada no nivel do peito do paciente, e entdo, angulada
para o terco médio da face. Na prépria camera ha uma luz que foi focada
na intersecgao de linhas imaginarias entre o canto lateral do olho e a base
do nariz. Apés a primeira foto, o examinador se moveu para frente do
paciente e a camera foi posicionada na altura do nariz. A luz foi focada
entre o labio superior € o nariz, na linha média da face. A terceira foto foi
realizada a 45° a esquerda do paciente, repetindo o processo da primeira
foto. A luz é dividida em dois pontos e deve ser colocada em foco.
Quando o foco estéa correto, os dois pontos se juntam em um unico (Figura
9).

Apos isso, as fotografias foram transferidas automaticamente
para o programa que realizou o processamento, gerando uma imagem em
3D (Figura 10).

Todas as fotografias foram gravadas em um banco de imagens
digitais para posterior analise.

As imagens obtidas em 3D foram entdo convertidas para 2D
para analise das medidas dos angulos definidos para este estudo, que
foram feitas utilizando o programa do préprio software da maquina

fotografica (Software version 6.2).
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Figura 9 — Esquemas demonstrativos do posicionamento realizado para a
obtengdo das fotografias para estudo. (Fonte: retirado de Vectra H1® User
Guide, 2018).

Figura 10 — Reproducéao de fotos em 3D de paciente integrante do estudo, antes
(foto da esquerda) e apds o procedimento cirurgico (foto da direita).

Avaliagao quantitativa do posicionamento do supercilio

Para avaliagdo do posicionamento do supercilio todas as
medidas foram aferidas sempre pela autora, usando medidas de trés
angulos segundo Matai et al. (2007) (Figura 11), conforme segue:

- Angulo 1 — definido como angulo interno da cauda do supercilio,
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delimitado pela intersecgao da reta que une o canto medial e lateral
do olho e da reta ligando a cauda do supercilio com o canto medial;

- Angulo 2 — definido como angulo externo da cauda do supercilio,
delimitado pela interseccdo da reta que une o canto medial e o
lateral com a linha que liga a cauda do supercilio ao canto lateral do
olho;

- Angulo 3 — definido como angulo vertical da cauda do supercilio,
delimitado pela intersec¢do de uma linha vertical tragada a partir do
canto lateral e o supercilio com a segunda reta unindo a cauda do

supercilio e o canto externo do olho.
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Angulo 1 Angulo 2 Angulo 3

Figura 11 — Esquema demonstrando os angulos 1, 2 e 3 avaliados no presente
estudo (Fonte: Matai et al.,2007).

Exames realizados e sequéncia da pesquisa

1. No pré-operatoério as etapas foram as seguintes:

- Anamnese buscando queixas e fatores que pudessem identificar os
critérios de inclus&o ou exclusao

- Assinatura do termo de consentimento

- Sorteio para composi¢cao dos grupos experimentais

- Exame oftalmolégico e avaliagdo do posicionamento da palpebra

superior por meio da distancia margem reflexo (MRD1) utilizando-se
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régua milimetrada, a fim de excluir a possibilidade de ptose da
palpebra superior.

- Aplicacdo do questionario pré-operatorio de expectativas e
satisfagado para a avaliagao qualitativa

- Fotodocumentacgao pré-operatoria para a avaliagado quantitativa dos
angulos palpebrais

- Procedimento cirurgico

2. No poés-operatoério as etapas foram as seguintes:

- Apos sete dias da cirurgia foram retirados os pontos cirurgicos das
incisbes da blefaroplastia e 14 dias apds a cirurgia, das incisées pré-
triquiaticas quando utilizada a técnica de elevacao com fio de Nylon.
- Avaliagdo e tratamento de possiveis complicagbes advindas dos
procedimentos realizados.

- Avaliagdo qualitativa das queixas e do grau de satisfacdo do
paciente com o procedimento realizado usando questionario
elaborado pela autora, aplicado com 60 e 120 dias apds a cirurgia.

- Fotodocumentacao 60 e 120 dias apds a cirurgia para avaliacdo de
medidas da posicdo do supercilio usando imagens fotograficas e

medidas digitais.

Analise estatistica dos resultados

1. Entrada dos dados: os formularios de coleta de dados foram
editados apdés checagem de dados faltantes e acuracia no
preenchimento. Programa de limpeza de dados foram desenvolvidos
a fim de avaliar as inconsisténcias nos dados e preparar o banco de
dados para as posteriores analises.

2. Anadlise dos dados: os dados foram analisados por meio do

programa STATA 14.0 (StataCorp LP, College Station, TX, USA).
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Tabelas de frequéncias foram utilizadas para as analises descritivas.
O teste Shapiro-Wilk foi empregado para avaliar a distribuicdo das
variaveis continuas. As associacbes entre variaveis categoricas
foram avaliadas a partir dos Testes Qui-Quadrado e Exato de Fisher.
As diferengas entre variaveis continuas foram avaliadas a partir dos
testes de Friedman e Mann-Whitney. Regressdes lineares multiplas
foram utilizadas para investigacdo de associagdes ajustando-se para
co-variaveis de interesse. Para todos os testes, foi considerado um

valor de p significativo quando menor ou igual a 0,05.

RESULTADOS

Dos 30 pacientes operados, trés perderam seguimento ou nao
compareceram para o acompanhamento fotografico, mesmo com contato
telefébnico e oportunidade de marcacao de outras datas para a realizacao
das fotografias. Com a recusa em comparecer e continuar fazendo parte
do estudo, foram excluidos trés individuos, restando um total de 27
participantes com idades entre 46 e 74 anos (média 60,33+7,53), divididos
em dois grupos de acordo com o tipo de cirurgia realizada: elevagao com
fio de Nylon (n=13) e fixagdo interna (n=14). Nao houve diferenca
estatistica significativa em relacdo a idade (p=0.8451) entre os dois
grupos.

A avaliagdo das queixas dos pacientes relatadas no pré-
operatorio foram principalmente excesso de pele nas palpebras superiores
(81,4%) e a reducdo do campo visual (59,25%). Outras queixas foram
sensacao de peso nas palpebras superiores (14,8%), queda do tergo
superior da face (11,1%) e assimetria palpebral (3,7%). Vinte e um dos 27
pacientes (77,7%) tinham como expectativa a melhora estética e da auto
estima, enquanto que apenas um (3,7%) procurava melhora da simetria e
15 (565,5%), a melhora do campo visual.

Nao houve nenhuma complicag&o no intraoperatorio, e nenhum
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paciente necessitou de nova abordagem cirurgica.

Comparando as duas técnicas, houve diferengca estatistica

significativa apenas acerca de queixa no pés-operatério de 120 dias, com

maior frequéncia de queixa de alteragdo de sensibilidade no grupo da

elevacao com fio (76,92% dos participantes) quando comparado ao grupo

da fixagao interna (21,43% dos participantes) (Tabela 1).

Tabela 1. Respostas dos questionarios de acordo com o tipo de técnica cirurgica
utilizada para reposicionamento do supercilio — UNESP, 2020.

Elevagao Fixagao p-valor
com Fio Interna !
n (%) n (%)
Queixas pré-operatdrias
Excesso de pele PS 12 (92,31) 10 (71,43)
Sensacéao de peso PS 1(7,69) 3(21,43)
Queda do tergo superior da face 1(7,69) 2 (14,29)
0,870
Queda do supercilio 0 (0,00) 0 (0,00)
Redugao do campo visual 8 (61,54) 8 (57,4)
Assimetria das palpebras 1(7,69) 0 (0,00)
Outras 0 (0,00) 0 (0,00)
Expectativas
Melhora da simetria 3(23,08) 0 (0,00)
0,193
Melhora do campo visual 6 (46,15) 9 (64,29)
Melhora da estética 10 (76,92) 11 (78,57)
Queixas 60 dias ap6s as cirurgias
Alteracao de sensibilidade 3 (23,08) 6 (42,86)
0,094
Edema e dor 7 (53,85) 8 (57,14)
Sensacgéao de corpo estranho (olho seco) 2 (15,38) 1(7,14)
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Dor ou hipoestesia do couro cabeludo 6 (46,15) 0 (0,00)
NDA 2 (15,38) 2 (14,29)
Queixas 120 dias apds as cirurgias
Assimetria e excesso de pele em PS 0 (0,00) 1(7,14)
Alteracéo de sensibilidade 10 (76,92) 3(21,43)
0,011
NDA 3 (23,08) 10 (71,43)
Resultado final de acordo com o grau de
satisfagao dos pacientes
Otimo 11 (84,61) 9 (64,29)
0,224
Bom 2 (15,38) 4 (28,57)
Médio 0 (0,00) 1(7,144)
Ruim 0 (0,00) 0 (0,00)
Total de participantes 13 (100.00) 14 (100.00)

*

N= numero de respostas; %=percentual; + Teste Qui-Quadrado; * cada participante

poderia responder mais de uma alternativa

Técnica de elevagao com fio

Apos o procedimento, na avaliagcdo de sete dias de pos-
operatério, uma (7,69%) paciente apresentou paresia do nervo frontal do
lado esquerdo que foi tratada com prednisona 40mg via oral, massagem
local e amitriptilina 25mg, havendo regressao total dos sintomas e
restabelecimento da movimentagao da musculatura da face.

Ap6s 60 dias da cirurgia, 10 (76,92%) pacientes queixavam-se
de dor ou hipersensibilidade quando havia manipulagdo da regidao de
passagem do fio e seis (46,15%), relataram hipoestesia no couro
cabeludo. Essas queixas melhoraram de maneira importante ao longo do
tempo, sendo que na avaliagdo 120 dias apos a cirurgia, apesar de 10
(76,92%) ainda apresentarem algum tipo de queixa de alteracédo na
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sensibilidade, nenhuma referiu muito incomodo. Duas (15,38%) pacientes
tinham queixas de olho seco com 60 dias de cirurgia e foram tratadas com
lubrificante ocular.

Quanto ao resultado final, 11 (84,61%) pacientes, consideraram
o resultado cirurgico 6timo e dois (15,38%) acharam o resultado bom.
Apesar da maior quantidade de incisbes cirurgicas nessa técnica, o
aspecto final estético da cicatriz ficou satisfatorio em 100% dos casos,
tanto do ponto de vista dos pacientes, quanto desta examinadora, nao

havendo queixas quanto ao aspecto final em nenhuma paciente.

Fixagcao interna

No péds-operatorio, uma (7,14%) paciente apresentou
inflamacao na regido da cicatriz da blefaroplastia, sendo tratado com
antibidtico sistémico (Cefalexina 500 mg) via oral, de 6 em 6 horas, por 7
dias, com resolugéo do quadro.

Apbés 60 dias de pbs-operatorio, seis (42,86%) pacientes
relataram alguma alteragdo de sensibilidade na regidao dos supercilios,
enquanto oito (57,14) referiam dor e edema nessa regido. Uma paciente
(7,14%) referiu dor ou hipoestesia no couro cabeludo. Com 120 dias de
poés operatério, trés (21,43%) ainda referiam algum grau de
hipersensibilidade ao toque, e uma (7,14%) paciente se queixou de
assimetria e discreto excesso de pele em palpebra superior, porém, nao
quis realizar nova cirurgia por se dizer satisfeita com o resultado final,
apesar da queixa.

Em relacdo ao resultado final, nove pacientes (64,29%)
acharam o resultado 6timo, quatro (28,57%) consideraram o resultado
bom, e uma (7,14%) considerou o resultado médio.

O teste de Shapiro-Wilk indica distribuigdo ndo normal das
variaveis continuas e, portanto, testes nao paramétricos foram

empregados. A Tabela 2 mostra as caracteristicas de interesse avaliadas
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em cada grupo de acordo com o tempo.

Tabela 2. Variagao da posicéo do supercilio avaliada por medida angulares, nos
trés tempos de avaliacao e utilizando as duas técnicas cirurgicas estudadas para

correcao da ptose do supercilio — UNESP, 2020.

Pré-cirurgia 60 dias 120 dias P }
value

Médiaxdp Médiaxdp Médiaxdp

(mediana) (mediana) (mediana)
Elevagao
com fio
Angulo 1 15,62+5.41 (16,06) 17.17£5.31 (18,66) 17,48+4,39 (17,81) 0,3294
Angulo 2 137,08+14,32 (137,24) 135,56+12,29 (135,21) 134,219,79 (134,81) | 0,7510
Angulo 3 45,19+15,64 (41,76) 42,94+14,24 (41,10) 42,30+11,35 (41,60) 0,7097
Fixagao
interna
Angulo 1 16,87+6,04 (16,69) 17,44+5,30 (18,33) 18,06+5,08 (17,11) 0,4374
Angulo 2 135,15+13,79 (134,55) 135,09+12,61 (134,41) 133,06+11,59 (134,67) | 0,7403
Angulo 3 43,97+9,83 (44,73) 47,83+18,54 (44,95) 43,03+11,24 (43,97) 0,7248

dp= desvio padrao; t Teste de Friedman

O teste de Friedman indica que nao houve diferenca estatistica
nos valores angulares 1, 2 e 3 ao longo dos trés tempos de observacao
(p>0.05).

A Tabela 3 mostra a comparagao das diferengas entre as
medidas pré-operatorias e as obtidas apds 60 dias, assim como as
diferengas entre as medidas pré-operatérias e as obtidas apds 120 dias da

cirurgia, de acordo com a técnica cirurgica empregada.
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Tabela 3. Diferencas entre medidas obtidas no pré e no pés-operatério apés 60
ou 120 dias da cirurgia, de acordo com o tipo de cirurgia realizada para corre¢ao
da ptose do supercilio — UNESP, 2020.

Elevagao com fio Fixagao interna p-valor'

Meédiatdp (mediana) | Médiatdp (mediana)

Pré X 60 dias
Angulo 1 -1,55+3,92 (-1,75) -0,57+2,87 (-0,04) 0,1557
Angulo 2 1,52+6,68 (1,66) 0,06%6,17 (-2,17) 0,2256
Angulo 3 2,25+7,88 (2,64) -3,87+17,55 (-2,87) 0,0834

Pré X 120 dias

Angulo 1 -1,85+3,86 (-1,86) -1,193,21 (-1,55) 0,3071
Angulo 2 2,8748,69 (6,10) 2,09+7,02 (1,85) 0,5796
Angulo 3 2,90£9,24 (1,46) 0,93+8,11 (-0,18) 0,3820

dp= desvio padrao; t Teste Mann-Whitney

Nao houve diferenga estatistica entre os tipos de cirurgia
quando se comparou medidas pré-operatorias com as obtidas apds 60
dias ou entre as pré-operatorias e as obtidas 120 dias apds as cirurgias
para todos os parametros estudados (p>0.05).

Esta é, entretanto, uma analise univariada e, portanto, a
regressao linear multipla foi empregada para avaliar o efeito da cirurgia
nas mudangas pré-operatdrias X 60 dias ou entre as pré-operatorias X
120 dias apo6s as cirurgias considerando a idade no modelo. Os resultados

encontram-se na Tabela 4.
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Tabela 4. Regresséo linear multipla para mudangas da posicdo do supercilio obtidas na avaliagdo pré-operatéria comparada com
a depois de 60 dias ou pré-operatéria e avaliagado depois de 120 dias da cirurgia, levando em conta a idade — UNESP, 2020.

Pré-operatoéria X 60 dias

Angulo 1 Angulo 2 Angulo 3
Coeficiente (95%IC) p Coeficiente (95%IC) p Coeficiente (95%IC) p
Técnica
Elevagao com fio Referéncia - Referéncia - Referéncia ---
Fixacao interna 0,9831 (-0,8773 a 2,8435) 0,294 -1,4552 (-4,9898 a 2,0794) 0,412 -6,1342 (-13,6625 a 1,3941) 0,108
Idade -0,0755 (-0,2013 a 0,0503) 0,234 -0,0614 (-0,3004 a 0,1776) 0,608 0,2620 (-0,2471 a 0,7711) 0,306
Pré-operatoria X 120 dias
Angulo 1 Angulo 2 Angulo 3
Coeficiente (95%IC) p Coeficiente (95%IC) p Coeficiente (95%IC) p
Técnica
Elevagao com fio Referéncia - Referéncia - Referéncia ---
Fixacao interna 0,6758 (-1,2648 a 2,6164) 0,488 -0,7760 (-5,1070 a 3,5550) 0,721 -1,9759 (-6,6433 a 2,6915) 0,399
Idade -0,0527 (-0,1840 a 0,0785) 0,423 0,0758 (-0,2171 a 0,3687) 0,606 0,2563 (-0,0593 a 0,5720) 0,109

50



As regressdes confirmam que ndo existe associagao entre tipo
de técnica e mudancgas pré-operatoria X 60 dias ou pré-operatéria X 120
dias.

DISCUSSAO

O presente estudo mostrou que na abordagem da ptose da
cauda do supercilio, tanto a elevagao do supercilio com fio de Nylon
quanto a fixagdo interna resultam em alto nivel de satisfagdo das
pacientes, e nao houve diferengca significativa entre as medidas
quantitativas com as duas técnicas utilizadas.

Os critérios de exclusdao adotados fizeram com que se
restringisse bastante a possibilidade de inclusdo dos individuos, ja que
muitos da faixa etaria que possui queda do supercilio também apresentam
outras alteragdes concomitantes, como a ptose palpebral involucional ou
ja realizaram procedimentos palpebrais anteriores. No entanto, seguir
rigidamente os critérios de inclusao foi importante para impedir que outros
fatores interferissem nos resultados.

Todas as participantes do estudo eram do sexo feminino. Este
fato reflete a busca maior por procedimentos estéticos por parte das
mulheres. A forma do supercilio de homens e mulheres varia bastante
(Yalginkaya et al., 2014; Almeida et al., 2017) e ter pacientes de um
mesmo sexo elimina possiveis vieses.

A avaliagdo quanto a idade mostrou que as participantes de
ambos os grupos possuiam idades semelhantes, outro fato importante no
sentido de se evitar que o efeito do envelhecimento fosse mais acentuado
em algum dos grupos e influenciasse nos resultados.

A escolha das duas técnicas cirdrgicas que estdo aqui
empregadas se deu porque as mesmas sao utilizadas ha muitos anos no
nosso servigo. Apesar disso, ndo havia nenhum estudo comparativo que

pudesse nos apontar qual seria a melhor opgao entre as duas. A técnica
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de elevacdao com fio foi apresentada em estudo anteriores porém
utilizando o fio de Prolene. O fio de Nylon € um fio monofilamento,
inabsorvivel com elevada forga ténsil, elasticidade e meméria (Barros et
al, 2011). E bastante semelhante ao Prolene, porém nao ha relatos do
seu uso, em especial utilizando a agulha que foi aqui empregada — a
agulha reta de 4 cm, um fio mais utilizado em outras especialidades e que
se adequa perfeitamente para o uso nesta regido, facilitando sua
passagem pelo trajeto que vai desde a regido pre-triquiatica até o
supercilio. A técnica de fixagcao interna € mais encontrada na literatura
pertinente (Baker et al, 2016; Mokhatarzadeh et al., 2017; Punja et al.,
2019), porém, os fios utilizados sdo, em sua maioria o Prolene ou o Vicryl.
O uso do Nylon conforme utilizado em nossos pacientes ndo é muito
comum.

A demonstracdo dos efeitos das técnicas cirurgicas
empregadas pode ser feita usando variaveis qualitativas, levando em
conta a opinidao de pacientes e/ou médicos, assim como medidas
quantitativas. No presente estudo, optou-se por utilizar ambos os tipos de
avaliacao.

A avaliagao qualitativa foi obtida por meio de questionario que
foi formulado para o presente estudo e aplicado sempre pela autora. As
respostas demonstraram que a demanda estética foi a mais importante,
sendo que 81,4% das pacientes se queixava de excesso de pele nas
palpebras superiores e 77,7% esperava melhora da estética e da
autoestima. Apesar dos convénios americanos terem como parametro
para pagamento das blefaroplastias a alteracdo do campo visual, esta
gueixa esteve presente apenas em um pouco mais da metade das nossas
pacientes (59,25%).

As assimetrias faciais sdo muito frequentes (Thiesen et.al.,
2015). A assimetria da fissura palpebral em asiaticos, por exemplo, é
estimada em 30% (Kashkouli et al., 2017). Embora a ptose palpebral e a

ptose dos supercilios ocorram bilateralmente, algum grau de assimetria
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existe na maioria dos casos, quando comparados os lados direito e
esquerdo.

Macdonald et al. (2014) demonstraram em um estudo que
avaliou 100 pacientes (97 caucasianos e trés asiaticos), que 93% dos
pacientes tiveram diferengas maiores ou iguais a um milimetro em pelo
menos uma das medidas realizadas, que incluiram a altura medial, central
e lateral dos supercilios e DMRI1. Assimetria involuntaria da ptose dos
supercilios é associada de maneira significativa com a dominancia ocular,
e diversas etiologias podem estar associadas a ela, como trauma,
cirurgias prévias, assimetrias esqueléticas, assim como os efeitos de agao
desigual da musculatura na tentativa de corrigir alteracbes de
posicionamento palpebral, como a contragdo da musculatura frontal como
mecanismo compensatorio de uma ptose da palpebra superior (Kashkouli
et al., 2017). A queixa de assimetria, no entanto, foi notada no pré-
operatoério apenas por apenas 3,7% das nossas pacientes.

Importante notar que nenhuma paciente reclamava da posi¢éao
dos supercilios, atribuindo toda a quantidade de tecido exuberante
presente na porcéo lateral das palpebras ao excesso de pele da palpebra
superior.

A maior queixa pdés-operatéria nas pacientes de ambos os
grupos foi de algum tipo de alteragdo de sensibilidade da area operada,
ou adjacente, presente em cerca de 55,5% das pacientes e que se
mantiveram em algumas mesmo apds 60 dias do procedimento. As
pacientes submetidas a técnica de elevagcdo com fio de Nylon
apresentaram queixas mais duradouras que chegaram até 120 dias de
pos-operatorio, provavelmente porque os planos cirurgicos envolvem o
trajeto do nervo facial. Houve também queixa de hipoestesia na regido do
couro cabeludo, pois a incisao pré-triquiatica também predispde a secgao
de nervos que se dirigem para esta regido. Neste sentido, a fixagao
interna se mostrou mais adequada que a elevagao com fio.

Com ambas as técnicas pode existir o efeito da palpabilidade,
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sendo possivel identificar a presenga do fio nos planos profundos da area
operada. No entanto, o fio utilizado em ambas as técnicas empregadas foi
o Nylon, que é um fio monofilamentar. Ha& pouca reagao tecidual e os
efeitos sdo bastante aceitaveis. No presente estudo, nenhuma das
pacientes teve queixas nesse sentido.

Ambos os grupos tiveram queixas de sensacéo de olho seco no
pos-operatorio. Devido a remocdo da pele para correcdo da
dermatocalase associada a elevagao do supercilio, a fenda palpebral fica
maior. Fatores associados a reagao inflamatéria da cirurgia e alteracdes
de sensibilidade corneana também estdo presentes e podem estar
associadas a menor producgao de lagrima, apesar dos estudos na literatura
serem controversos neste aspecto (Watanabe et al., 2015; Zhang et al.,
2020). Individuos da faixa etaria que compdem o estudo também estao
sujeitos a menor produgcdo de lagrimas, podendo-se acentuar sintomas
que poderiam ja estar presentes em menor grau. Os sintomas de olho
seco tem etiologia multifatorial e varias maneiras de avaliacao e testagens
(Silveria et al., 2011,; Watanabe et al., 2015; Zhang et al. 2020), fatores
que também contribuem para resultados discrepantes e dificultam os
estudos.

Hollander et al. (2018) descreveram em uma meta analise que
muitas queixas subjetivas de olho seco tiveram melhora apds a
blefaroplastia com base no relato das pacientes, o que nao pbéde ser
comprovado com testes objetivos como o Teste de Schirmer e o Rosa
Bengala. Foi demonstrado no entanto, que houve melhora dos scores de
avaliacdo da reacao inflamatéria e superficie ocular. Alguns autores
também sugeriram menor reacgao inflamatdria, mudangas do mecanismo
do piscar e que a maior confianca e autoestima poderiam influenciar
nesse efeito benéfico. Porém, os dados da meta analise ndo conseguiram
chegar a uma conclusao definitiva.

Este efeito, que nao foi pesquisado objetivamente em nosso

estudo, pode ser transitério e ndo decorre das técnicas que estdo em
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avaliagao .

De maneira geral, a maioria das pacientes submetidas aos
procedimentos propostos se mostraram satisfeitas com o resultado final,
classificando o resultado cirirgico como 6timo ou bom e relatando o
cumprimento das expectativas pré-operatérias. A satisfagdo com o
resultado, no entanto, se mostrou mais relacionada a blefaroplastia
superior do que com a elevagao dos supercilios em si. Nenhuma das
pacientes se queixou especificamente da queda dos supercilios, ou citou
seu posicionamento nos momentos avaliados apds a cirurgia, mesmo
tendo sido orientadas previamente sobre a abordagem da ptose da cauda
do supercilio. Isso demonstra que o cirurgiao deve estar atento ao
posicionamento dos supercilios para melhor indicac&o cirurgica, visto que
apesar da ptose do supercilio influenciar no resultado final, simulando
‘excesso de pele remanescente no canto lateral da palpebra superior”,
dificilmente é notado pelo paciente como tal no periodo que antecede a
cirurgia.

A falha no reconhecimento e do tratamento da ptose do
supercilio pode levar a piora da queda e/ou uma ressecc¢ao excessiva de
pele do terco lateral da palpebra no momento da blefaroplastia, o que
poderia resultar em exposi¢ao corneana e lagoftalmo (Martin et al., 2016).

Da mesma maneira, uma corregao excessiva pode levar a um
resultado esteticamente insatisfatério, deixando o paciente com uma
expressao de surpresa e os supercilios com um contorno pouco natural
(Gunter & Antrobus, 1997).

As avaliagdes quantitativas no presente estudo envolveram
medidas angulares. Porém, ha que se colocar que diversos autores
propuseram medidas e guidelines diferentes para a medida da posigao
dos supercilios (Cole et al. 2010; Macdonald et al., 2014; Martin et al.,
2016). As medidas angulares foram adotadas devido ao fato de que
outros estudos quantitativos envolvendo a posigao dos supercilios usando

medidas lineares no nosso servigo (Siqueira et al., 2005) ou em outros
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(Cole et al, 2010, McKinney et al., 1991) nao mostraram variagéo
significativa do posicionamento do supercilio com o envelhecimento, ou
tiveram resultados controversos, provavelmente porque as medidas foram
realizadas em pontos de referéncia que nao abrangiam a area mais lateral
dos supercilios, area esta de maior descenso, nao refletindo a queda do
supercilio em especial na por¢cao da cauda, fato que é tdo comum nos
idosos.

As medidas angulares sugeridas por Matai et al. (2007) foram
estabelecidas no estudo daqueles autores que analisaram 261 individuos
(522 supercilios) e buscaram avaliar o posicionamento do supercilio
comparando medidas de angulos palpebrais entre grupos de criangas de
4 a 6 anos de idade e idosos maiores de 50 anos. O estudo mostrou
diferencga significativa nos trés angulos estudados, tanto do lado direito
quanto do lado esquerdo, concluindo que as medidas angulares sao
capazes de demonstrar esta diferenca.

A fotodocumentacdo usada para a analise dos angulos no
presente estudo foi feita por meio da camera fotografica Vectra H1
(Canfield — New Jersey — EUA), eleita como método de fotodocumentagao
por permitir uma boa reprodutibilidade das fotos e ja utilizada para
anadlises meédicas, além de conter um programa para analise e
comparacgao das fotos (Gibelli et al., 2018; Jodeh et al., 2019).

A fotodocumentacao foi obtida como tridimensional. Como o
contorno dos supercilios € uma estrutura tridimensional, talvez a analise
em 3D seja mais recomendada para a avaliagdo de sua anatomia, como
sugerido por Asaad et al. (2019) em uma revisao sistematica que avaliou a
influéncia do envelhecimento na altura dos supercilios. No entanto, para a
realizagcdo das medidas angulares que foram utilizadas no presente
estudo, houve necessidade de transformacdo das imagens para duas
dimensdes, ja que o angulo tridimensional também leva em conta volume
e profundidade, variando bastante de acordo com as estruturas préprias

de cada paciente. As medidas angulares foram realizadas usando o
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proprio software da camera, colocando-se os pontos de referéncia
desejados.

Ha necessidade de padronizacéo rigida para a documentacao
fotografica, sendo necessario ter fatores ambientais semelhantes, tais
como as condi¢des de luz, uma distancia fixa entre o paciente e a camera
e o mesmo fotégrafo, para se evitar a indugdo de discrepancias entre as
foto pré e pos operatérias, que podem ser fator de confusdo dos
resultados (Kashkouli et al., 2017). Apesar de se ter seguido sempre os
padroes para obtencdo das imagens e se ter sempre a mesma pessoa
realizando os registros, nao foi possivel realizar a documentagao
fotografica sempre na mesma sala, o que pode ter gerado uma variagao
na iluminacgao.

Uma dificuldade encontrada para realizacdo das medidas que
pode influenciar os resultados quando se avalia a cauda do supercilio € o
fato de que a pilificagdo nesta area pode ser escassa por epilagdo dos
mesmos, principalmente nas mulheres que sdo as que mais buscam a
mudanca do aspecto dos supercilios. A epilacdo costumeira pode levar ao
nao crescimento de novos pelos, assim como as pacientes poderiam
apresentar crescimento apds terem epilado em tempos variaveis apods a
cirurgia, gerando uma diferenca no formato e posicionamento ao longo
das avaliagdes.

No presente estudo, o angulo 1 apresentou aumento (mais
obtuso) em seu valor final, e os angulos 2 e 3 apresentaram redugao
(mais agudos), resultados que denotam a corregcao da ptose da cauda do
supercilio. Segundo Matai et al. (2007), no grupo de criangas, o0 angulo 1
era mais obtuso do que no grupo de pacientes idosos, e os angulos 2 e 3
mais agudos. No entanto, apesar de observarmos uma evolugao dos
angulos estudados semelhante ao apontado por Matai et al. (2007), os
resultados obtidos no presente estudo nao foram estatisticamente
significativos, provavelmente por ndo se ter a diferenga grande de idades

que foi utilizada naquele estudo.
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O estudo quantitativo mostrou que os resultados foram
semelhantes utilizando ambas as técnicas, ndo havendo diferenca
estatisticamente significativa entre elas em nenhum dos tempos do
estudo.

Desta forma, a avaliacdo qualitativa, assim como a quantitativa
feitas no presente estudo mostrou que ambas as técnicas cirurgicas
possuem efeitos semelhantes no tocante a elevagdo da cauda do
supercilio.

Entretanto, levando-se em conta a dificuldade técnica na
realizacdo dos dois procedimentos operatorios, a fixagao interna € muito
mais simples, ja que envolve uma uUnica abertura cirurgica e ¢€
tecnicamente mais simples. Ha também uma menor area de
descolamento de tecidos e uma tendéncia de provocar menos areas de
alteracbes de sensibilidade que, apesar de terem sido temporarias no
presente estudo, podem ser persistentes. Além disso, a técnica de
elevacao com fio leva ao risco de paralisia do nervo facial decorrente de
manipulagcido na area de seu trajeto.

Os pontos fortes do presente estudo estao relacionados com a
metodologia que seguiu aleatorizagdo, critérios rigidos de inclusdo de
sujeitos para constituicio de amostra uniforme, realizacdo dos
procedimentos cirurgicos padronizados e sempre com a participagado e um
dos autores, adocdo de avaliagbes qualitativas e quantitativas
reprodutiveis, além do uso da camera fotografica propria para a avaliagao
de pacientes cirurgicos e contendo software de analise especifica.

Os pontos fracos a serem apontados incluem o numero de
participantes que, se maior, poderia definir melhor tendéncias para uma
das técnicas e o tempo de observacédo que poderia ser mais longo. Devido
o cenario atual da pandemia pelo COVID-19, no entanto, nao foi possivel
reconvocar os pacientes para avaliar um pds operatorio mais tardio. Uma
outra deficiéncia fica por conta do parametro volatii de término do

supercilio quando se leva em conta a pilificacdo que € muito variada e que
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pode mesmo estar ausente na regido da cauda do supercilio, além de

sofrer influéncia da epilagao realizada pelas pacientes.

CONCLUSAO

A avaliagao da posigcédo da cauda do supercilio antes e apos a
corregao cirurgica utilizando as técnicas de elevagao com fio de Nylon ou
usando a fixagao interna associadas a blefaroplastia superior resultaram
em alto grau de satisfagao por parte das pacientes.

Avaliagbes quantitativas n&do demonstraram diferencas
significativas entre as técnicas de elevagao da cauda do supercilio, tanto
usando a elevagao com fio de Nylon, quanto com a fixagao interna. No
entanto, levando-se em conta as dificuldades técnicas, assim como a
possibilidade de hipoestesia, os autores consideram existir vantagem na

realizacao da fixagao interna.
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ANEXOS

Questionario

Nome Completo:

RG: Idade:

Sexo: 1- Masculino 2-Feminino

Cirurgia: ( ) Fixagao interna () Elevagao com fio

1- Queixa principal para procura da cirurgia:

(

Excesso de pele na palpebra superior
Sensacéao de peso na palpebra superior

Queda do terco superior da face

Redugao do campo visual

)

)

)

) Queda do supercilio
)

) Assimetria das palpebras
)

(
(
(
(
(
( ) Outra:

2- Qual é a sua expectativa com a realizagéo da cirurgia:
3- Queixas pds-operatorias (2 meses):

4- Queixas pos-operatorias (4 meses):

5- Resultado Segundo opinido da paciente (4 meses):
Otimo ( ) Bom ( )Médio( ) Ruim( )
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