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RESUMO

Objetivo: Avaliar aposi¢do do supercilioemdiferentesidades, utilizando
medidasangulares. M étodos: Foram avaliadosindividuoscomidadede
4 a6 anos (Grupo de criangas) e igual ou superior a 50 anos (Grupo de
idosos), separadosemfaixasetérias, avaliando-seaposi ¢ao do supercilio
por meio deimagensdigitais, utilizando medidasangulares. Asimagens
foram tomadas em posi¢éo primariado ol har, utilizando filmadora Sony
Lithium, e posteriormente transferidas para computador Maclntosh G4
eprocessadaspel o programaNIH 1,58. Osparédmetrosanalisadosforam:
angulo interno, externo e vertical da cauda do supercilio. As compara-
¢cdes foram entre sexos, faixas etarias e lateralidade. Os resultados
obtidosforam submetidos aanalise estatistica. Resultados: A compara-
¢do das medidas angularesmostrou que houve diferencasignificativana
posicdo da cauda do supercilio entre os grupos estudados quando
comparados dentro do grupo com faixa etéria semel hante. Porém, com-
parando-se criangas e adultos, houve diferenca em todos os tipos de
angulos estudados. Conclusdes: A posicao do supercilio avaliada por
medidas angulares mostrou diferencas entre criangas e idosos, revelan-
do associacdo positiva com a idade.

Descritores: Sobrancelhas/anatomia & histologia; Palpebras/anatomia & histologia; Valores
de referéncia; Processamento de imagem assistida por computador/métodos; Crianca; Pré-
escolar; Adulto

INTRODUCAO

A posic&o do supercilio é importante fator determinante da aparéncia
facial®, principalmente no que diz respeito a suarelagéo anatémica com as
pélpebras?, sendo de extrema importancia nas blefaroplastias e outros
procedimentos estéticos®4. Entretanto, poucos sao os estudos que envol-
vem esta regido®9.

A mensuragdo da excursdo norma do musculo frontal mostra que a
mobilidade do supercilio € maior em sua porgdo lateral®. Porém, aavaliagdo
quantitativa da queda do supercilio relacionada com aidade, usando medidas
lineares mostrou que ndo ha variacdo significativa da posicao do supercilio
com o envelhecimento®, ja que os pontos tomados como referéncia para a
realizac8o das medidas|inearesndo abrangiam exatamente aporc¢éo do super-
cilio que teoricamente mais muda, a porgéo lateral. Destaforma, as medidas
lineares deixariam de avaliar o descenso da cauda do supercilio.

Assim, baseados na suposic¢éo de que existe queda da cauda do super-
cilio com o aumento da idade, nos propusemos a realizar esta avaliacao
utilizando medidas angulares.

Portanto, o objetivo do presente estudo foi conhecer 0 comportamento
do posicionamento do supercilio relacionado com aidade, usando medidas
angulares.
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METODOS

Foram avaliados 261 individuos (522 supercilios), sendo
125 criangas, com idade entre 4 a 6 anos (Grupo das criangas),
alunos do Colégio La Salle de Botucatu; e 136 individuos
maiores que 50 anos (Grupo de idosos), pacientes do Hospital
das Clinicas da Facul dade de M edicinade Botucatu - UNESP.

Como critério de inclusdo para participacéo do estudo ado-
tou-se que os participantes ndo deveriam apresentar doenca ou
cirurgiaéceul o-palpebral prévia.

As imagens foram tomadas no plano frontal e em posic¢éo
priméria do olhar, utilizando uma filmadora digital Sony Li-
thium, gravadas em fita cassete, durante pelo menos 3 minu-
tos, sendo posteriormente transferidas para um computador
Maclntosh G4 e processadas pelo programa NIH 1.58.

Foram analisados os seguintes parémetros (Figura 1):

1) Angulo interno da cauda do supercilio: obtido por meio
da interseccdo da reta que une o canto medial e lateral, com
outra ligando a cauda do supercilio ao canto medial.

2) Angulo externo da cauda do supercilio: interseccio da
reta que une o canto medial e lateral com a linha que liga a
cauda do supercilio ao canto lateral.

3) Angulo vertical da cauda do supercilio: interseccio de

Angulo 2 Angulo 3

Angulo 1

Figura 1 - Demonstragao dos angulos medidos para o estudo da posi-
¢do da cauda do supercilio

linhavertical tragada a partir do canto lateral, com reta unindo
a cauda do supercilio e o canto externo.

As medidas obtidas foram comparadas nos dois sexos, entre
idades (Grupo das criancas) dividido em 4, 5 e 6 anos e (Grupo
dosidosos) divididos em faixas etarias de 50 até 60 anos, 61 até
70 anos e maiores que 70 anos de idade e de acordo com a
lateralidade (Iado direito comparado com esquerdo).

O teste estatistico utilizado foi o teste T de Student para
amostras independentes e a técnica da Andlise de Variancia
para o modelo com dois fatores, complementada com o teste
de comparagGes multiplas de Tukey.

RESULTADOS

Avaliando-se amédia e o desvio padrao das medidas angu-
lares obtidas para o grupo das criangas, observaram-se valores
semel hantes para ambos 0s sexos em todas as idades avaliadas,
tanto no olho direito, como no esgquerdo. A comparacéo das
criangas das diversas idades mostrou que houve diferenca es-
tatistica no é&ngulo 3 do olho direito de meninos de 5 e 6 anos
gue apresentaram medidas maiores que os de 4 e também no
angulo 3 do olho esquerdo de meninasde 5, quetiveram valores
menores que as de 6 anos (Tabela 1).

A avaliacdo das medidas angulares obtidas no grupo de
idosos mostrou que todos os angulos estudados tiveram re-
sultados semelhantes para ambos 0s sexos, exceto na faixa
etariade maiores de 70 anos, quando houve diferenca signifi-
cativa em todos os angulos, tanto do lado direito quanto do
esquerdo. Porém, adiferencafoi varidvel, sendo o angulo 1 de
valores superiores em mulheres e 0 2 e 3, em homens, tanto
para o olho direito como para o olho esquerdo (Tabela 2).

A avaliagdo comparativa dos dois grupos avaliados, ou
seja, acomparacdo das medidas angulares do grupo das crian-
¢as comparadas com o grupo dos idosos, mostrou que houve
diferenca significativa em todos os angulos estudados, tanto
do lado direito quanto do lado esquerdo (Tabela 3).

Tabela 1. Média e desvio-padréo dos angulos avaliados dos olhos direito e esquerdo de criangcas segundo faixa etéria e sexo
Olho Angulo Sexo Faixa etaria
4 5 6
Direito 1 Masculino 17,64 = 3,76 aA 16,55 + 2,37 aA 16,28 + 3,52 aA
Feminino 16,61 + 3,28 aA 15,33 + 2,48 aA 16,91 + 3,62 aA
2 Masculino 136,40 £ 7,14 aA 139,75 £ 8,60 aA 140,71 + 8,72 aA
Feminino 139,17 £ 11,03 aA 139,69 = 6,04 aA 138,42 + 9,44 aA
3 Masculino 38,89 £+ 7,58 aA 46,48 + 7,80 aB 44,82 + 8,50 aB
Feminino 41,89 + 7,37 aA 43,83 + 8,08 aA 42,52 + 6,72 aA
Esquerdo 1 Masculino 18,68 + 3,56 aA 18,47 + 3,16 aA 18,90 + 6,75 aA
Feminino 16,98 + 3,34 aA 18,12 + 3,44 aA 18,55 + 2,75 aA
2 Masculino 132,81 £ 8,65 aA 133,25 £ 16,58 aA 135,24 + 8,89 aA
Feminino 135,40 £ 9,97 aA 129,89 +£13,64 aA 135,48 + 7,10 aA
3 Masculino 39,26 + 9,10 aA 38,49 + 7,54 A 4156 + 7,71 aA
Feminino 37,33 + 8,87 aAB 33,86 + 7,56 A 40,52 + 6,76 aB
Letras mindsculas ({): comparagéo de sexos fixada a faixa etaria; Letras maiGsculas (—): comparacéo de faixas etérias dentro do mesmo sexo.
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Tabela 2. Média e desvio-padrdo dos angulos avaliados dos olhos direito e esquerdo de idosos segundo faixa etaria e sexo

Letras mintsculas (1): comparacéo de sexos fixada a faixa etéria; Letras maitisculas (—): comparagéo de faixas etérias dentro do sexo.

Olho Angulo Sexo Faixa etaria
50-60 61-70 >70
Direito 1 Masculino 11,05+ 5,15 aA 9,65+ 5,46 aA 8,31+ 6,87 aA
Feminino 13,68+ 5,63 aA 10,61+ 4,49 aA 12,86 £ 6,56 bA
2 Masculino 147,09 £ 13,91 aA 152,15 + 15,45 aA 156,65 + 18,24 bA
Feminino 142,20 £ 13,99 aA 148,19 + 12,45 aA 145,92 + 17,06 aA
3 Masculino 53,23+ 13,95 aA 56,19 + 13,01 aA 64,27 £ 20,92 bA
Feminino 48,18 + 14,44 aA 54,07 +12,43 aA 50,49 £ 18,53 aA
Esquerdo 1 Masculino 10,00+ 5,77 aA 10,51+ 6,74 aA 8,52+ 7,70 aA
Feminino 13,41+ 5,85 aA 10,57+ 4,65 aA 12,66 + 7,89 bA
2 Masculino 150,50 £+ 16,23 aA 148,46 £ 18,05 aA 157,20 + 19,23 bA
Feminino 143,11 £ 13,76 aA 149,30 £ 10,87 aA 144,32 + 20,41 aA
3 Masculino 58,35+ 11,30 aA 54,27 + 16,88 aA 66,14 £ 19,34 bA
Feminino 51,19 + 14,03 aA 56,58 + 12,88 aA 55,62 £ 23,21 aA

Tabela 3. Média e desvio-padrdo dos angulos segundo grupo

Olho Angulo Grupo Resultado do
Idosos Criangas teste estatistico

Direito 1 11,16 + 5,58 16,59+ 3,28 P<0,0001

2 148,15 + 14,88 139,21+ 9,10 P<0,0001

3 53,76 + 15,18 43,24+ 7,69 P<0,0001
Esquerdo 1 11,06 + 6,31 18,23+ 4,30 P<0,0001

2 148,36 £ 16,16 134,30 £ 10,86 P<0,0001

3 55,81+ 16,18 39,02+ 7,96 P<0,0001
Ambos 1 11,11+ 594 17,41+ 3,74 P<0,0001

2 148,25 + 15,50 136,76 £ 9,81 P<0,0001

3 54,78 + 15,62 41,13+ 7,81 P<0,0001

DISCUSSAO Sabendo-se queaporcéo lateral do supercilio éaprimeiraa

A posicao do supercilio e das pélpebras tem importancia
na expressao facial e esta relacionada com a emocéo. Assim,
mudancas, mesmo que minimas, alteram aexpressdo facial .

Alguns fatores podem ter influéncia na posi¢éo do super-
cilio, taiscomo agravidade, o sexo, aidade earaca. Apesar de
conhecer que o supercilio sofre influéncia racial, o que foi
demonstrado por avaliagéo feita naMaléasia e que estabeleceu
os valores para aquela populagao®, no presente estudo nao
selevou em contaeste fator, umavez que amaioriada popula-
¢ao brasileira pode ser considerada mestica.

O sexo e aidade podem ter influénciana posic¢éo do super-
cilio®. Mulheres possuem o supercilio cerca de 2,5 mm mais
alto que os homens?, Porém, este dado ndo se confirma
estatisticamente nas avaliacdes por medidas angulares, ape-
sar da tendéncia de valores maiores de angulo 1 e menores de
angulo 2 no sexo feminino.

Outros estudos confirmam que, com o0 aumento da idade,
ocorre variagdo da posicdo da pal pebra e do supercilio, com
altos valores de correl acéo®, sendo o envelhecimento primei-
ramente visivel naregido témporo-orbital, quando a ptose e 0
“pseudo-excesso” de pele na palpebra superior ocorrem tam-
bém por queda da cauda do supercilio®.

apresentar ptose, medidas angulares da cauda do supercilio
foram feitas neste estudo, a fim de melhor refletir a situacéo
desta posicéo, uma vez que medidas lineares falham em de-
monstrar esta alteracéo posicional®, ja que o supercilio tem a
formade umapardbola. Também ficadificil utilizando medidas
lineares que se tenhaum ponto dereferénciano local dacauda
do supercilio.

No presente estudo, a presenca do angulo 1 mais agudo,
angulo 2 mais obtuso e &ngulo 3 maior em idosos, demonstra-
ram a queda da cauda do supercilio dos idosos, quando com-
parados idosos e criangas.

Estudos anatémicos foram feitos com o intuito de melhor
entender a patogénese da ptose do supercilio e o porqué da
porcéo lateral ser aprimeiraaapresentar-se com ptose. Verifi-
COou-se que existe um coxim gorduroso abaixo do supercilio
que atinge até a por¢cdo mediana do mesmo e que densas
ligagdes existem entre o supercilio e estagordura, mantendo o
mesmo acimadarimaorbitéria. A partelateral ndo possui estas
adesBes, sendo a porcéo que fica mais frouxamente aderida
por se dar, neste local, as linhas de expresséo facial >,

Na porcdo lateral do supercilio existe um ligamento que
resulta da coal escéncia das fascias temporal e da gélea, resul-
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tando num espesso ligamento que sustenta a cauda do superci-
lio. Nosidosos, amaior mobilidade do superciliolateral deveser
resultante da frouxidao deste ligamento®. E esta maior mo-
bilidade deve estar relacionada com o descenso desta regiéo.

CONCLUSAO

Existem diferencas significativas entre a posi¢éo do super-
cilio de criangas e idosos. Medidas angulares sdo capazes de
demonstrar estas diferencas.

ABSTRACT

Purpose: To evaluate the eyebrow position in children and
elderly using angle measurements. M ethods: The eyebrow
position was evaluated by digital images in 4 to 6-year-old
children (children group) and in patientswith 50 years or more
(elderly group), separated by age range. The images were
taken in the primary gaze position with a Sony Lithium camera
and then transferred to a Maclntosh G4 computer and pro-
cessed by the NIH 1.58 program. The eyebrow position was
evaluated using angle measures. Comparisons were done ac-
cording to age, sex and laterality and the data were submitted
to statistical analysis. Results: The comparison of the angular
measures showed that there was a significant differencein the
position of eyebrow position between the studied groups
with the same age. But comparing children and elderly there
weredifferencesinall performed measurements. Conclusion:
The eyebrow external angle positions showed differences bet-

ween children and elderly with a positive association between
eyebrow position and age.

K eywor ds: Eyebrows/anatomy & histology; Eyelids/anatomy
& histology; Reference values; Image processing, computer-
assisted/methods; Child; Child, pre-school; Adult
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