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Blefaroplastia: elevacao transpalpebral das
sobrancelhas

Blepharoplasty: transpalpebral brow elevation

ARMANDO CHIARI JUNIOR!

THIAGO ANDRADE ALVES® ™ RESUMO .
PAULO HENRIQUE SANTOS L AIA® Introducdo: A descida das sobrancelhas faz parte do processo natural de

THAIS GOMES CASAL I* envelhecimento do terco superior da face. A acao da musculatura glabelar € uma
DIOGO PETRONI CAIADO FLEURYS das causas desta ptose e de outros sinais de envelhecimento. Estes sinais devem
ser diagnosticados e tratados de maneira adequada durante os procedimentos de
blefaroplastia sob pena de piora da ptose e de resultado ndo satisfatorio. Métodos:
Ao longo dos ultimos 17 anos, um total de 246 pacientes, portadores de alteracoes
do terco superior da face e com indicacdo de blefaroplastia, foram submetidos a
elevacdo transpalpebral das sobrancelhas pela tecnica de McCord modificada,
mediante ampla disseccao, maior numero de pontos de fixacdo e miomectomias
dos musculos corrugadores e procerus. Os pacientes foram acompanhados com
avaliacdes ambulatoriais e com registros fotograficos nos 6 e 12 meses de pos-
operatorio. Resultados: A intercorréncia mais comum foi a parestesia temporaria
da regiao frontal e do couro cabeludo. Ndo ocorreram casos de hematomas
pos-operatorios. Ao longo do tempo foram observados resultados consistentes,
com manutencdo da elevacdo das sobrancelhas e diminuicao efetiva da acao da
musculatura glabelar, sem cicatrizes no couro cabeludo. Conclusées: A elevacao
transpalpebral de sobrancelhas, associada a miomectomia glabelar, mostra-
se uma alternativa adequada, segura e efetiva para tratamento dos sinais de
envelhecimento do terco superior da face.

Descritores: Sobrancelhas; Elevacdo Transpalpebral; Seccdo Musculos Corrugadores;
Blefaroplastia.

ABSTRACT
Introduction: The brows lowdown naturally occur as an aspect of the aging
Instituicdo: Servico de Cirurgia Plasticado ~ upper face process. The glabelar muscular action is one cause of this ptosis and
Hospital das ClinicasdaUFMG  also of others aging signs. These signs must be adequately treated during the
blepharoplasty, to avoid the penalty of a limited final result. Methods: Along of the
last 17 years, a total of 246 patients with aesthetic problems of the upper face
and with blepharoplasty indication, were submitted to a transpalpebral browlift by
modified McCord technique, based in a extended dissection, more fixation stitches
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and procerus and corrugators muscles miomectomy. Out patients follow-up were
inambulatory conditions with photographic records after 6 and 12 months. Results:
The most common intercurrence was a transient parestesia of the frontal region
and of the scalp. No postoperative hematomas were registered. The results were
consistent with maintenance of the eyebrows elevation and the effective reduction
of the glabelar muscles action, without the necessity of any type of coronal
incision. Conclusions: The transpalpebral brow elevation associated with glabellar
myomectomy shows to be an adequate option, by its safe and effective procedures
for the treatment of the upper face aging signs.

Keywords: Brows; Transpalpebral Elevation; Brow lift; Corrugators Muscles
Myomectomy; Blepharoplasty.

INTRODUCAO

Apesar da definicdo de posicionamento ideal para a so-
brancelha ainda ser motivo de discussdo devido as variacoes
raciais e culturais, sabe-se que a ptose da mesma faz parte
das alteracbes advindas do envelhecimento da regido frontal e
glabelar. Alem do problema estetico, pode existir ainda com-
prometimento do campo visual nos pacientes com ptose nos
diversos graus.

Sempre ocorre um descenso das estruturas devido a
acdo da gravidade e da resultante das forcas exercidas pelos
musculos desta regido (frontal, orbicular, corrugador, procerus,
depressor da sobrancelha). A queda € mais pronunciada na parte
lateral do supercilio devido @ menor sustentacao, tanto pela pe-
quena acao do musculo frontal na cauda da sobrancelha, quanto
pelamenor resisténcia de fixacdo das estruturas naregido lateral
da orbita. Surgem ainda rugas horizontais dinamicas e estaticas
na regido frontal devido a acdo constante do musculo frontal,
rugas verticais na glabela, devido aoc musculo corrugador e pela
acao do procerus que leva as rugas no dorso nasal, com orienta-
cao horizontal . A ptose dos supercilios, com frequéncia, acom-
panha e acentua as anormalidades anatémicas das palpebras
superiores® e a falha ou limitacdo na correcdo da ptose durante
a blefaroplastia superior compromete o resultado estetico final.

No sexo feminino o ponto mais elevado ideal se situa-
ria entre 0,5cm e 1,0cm da reborda orbital descrevendo um arco
mais pronunciado. Ja nos homens a sobrancelha seria mais plana
ao longo da reborda orbital, com um arco menos evidente “,

As primeiras tentativas de pexia das sobrancelhas e
tratamento do terco superior da face remontam a 1919° Des-
de entdo, numerosos autores descreveram diversos procedi-
mentos e acessos cirurgicos para tratamento das alteraces
no terco superior da face. Apos a publicacdo inicial, sobre pexia
das sobrancelhas via transpalpebral® em 1982, vdrias aborda-
gens foram propostas®. A ptose das sobrancelhas deve ser
adequadamente diagnosticada e tratada. Muitos pacientes
procuram a ajuda do cirurgiao com a falsa impressao de que
0 aspecto envelhecido deve-se somente as alteracdes palpe-
brais, como na dermatocalase. O cirurgido, por sua vez, deve
estar qualificado para avaliar as alteracdes do terco superior
da face para propor tratamento especifico para os problemas
esteéticos. A blefaroplastia superior sem a devida correcdo do
descenso das estruturas do terco superior da face pode levar

a uma piora do quadro, devido a sutura da pele palpebral e a
diminuicdo da compensacao realizada pelo musculo frontal®,

OBJETIVOS

Os objetivos deste trabalho sdo os de descrever a
tecnica e apresentar os resultados obtidos no tratamento da
ptose dos supercilios e no tratamento da musculatura glabelar
atraveés do acesso transpalpebral, ao longo de 17 anos.

METODOS

Modificamos a técnica de McCord® mediante ampla
disseccdao, maior numero de pontos de fixacdo e miomectomias
dos musculos corrugadores e procerus™"*® aplicada em
246 pacientes, todos portadores de ptose dos supercilios.
Compreenderam 228 mulheres (92,7%) e 18 (7,3 %) pacientes
do sexo masculino, todos procedentes da clinica pessoal e dos
ambulatorios do Servico de Cirurgia Plastica do Hospital das
Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais. A distribuicao,
dos 246 pacientes operados de acordo com as decadas, foi:
Entre 30 a 40 anos de idade - 14 pacientes (6%); de 40 a 50
anos - 54 padentes (22%); de 50 a 60 anos - 117 pacientes
(47%); de 60 a 70 anos - 54 padientes (22%) e de 70 a 80 anos
-7 pacdientes (3%).

Todos os pacientes foram submetidos a avaliacao
pre-operatoria de roting; as cirurgias foram sempre bilaterais
associadas a blefaroplastia convencional e realizadas, em sua
maioria, sob sedacdo e anestesia local. As documentacoes
fotograficas foram realizadas no pre e no pos-operatorio de 6 e
12 meses.

Demarcagcoes

Sempre realizadas com os pacientes no decubito dorsal
horizontal, a area a ser dissecada compreende toda a extensdo
dos supercilios e e estendida em arco cranialmente posicionado
na regiao frontal. Um triangulo medial e bilateral que nao sera
dissecado delimita a area de emergéncia dos nervos supraor-
bitais e supratrocleares, que sdo preservados (Figura 1). Nas
palpebras superiores 0s excessos cutaneos sao demarcados
pararesseccao.

Apos tarsorrafia, com um ponto de fio monofilamen-
tado inabsorvivel 6.0, traciona-se a pele superiormente e
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marca-se a incisao inferior sobre o sulco palpebral superior:
a partir de um ponto situado a 0,5cm da extremidade externa

Figura 1. O limite lateral do descolamento € o Ligamento Orbital ou
Ligamento de Hakme e sua continuacéo superior, a Zona de Adesdo.
Um triagngulo que delimita a drea de emergéncia dos nervos supraorbi-
tais e supratrocleares ndo é dissecado.

da comissura palpebral, marca-se o sulco palpebral superior
até cerca de 1,0cm do canto medial. A 0,5cm externamente
da comissura palpebral traca-se uma linha que acompanha
uma das rugas periorbitarias com cerca de 2,0cm de exten-
sao. Mediante o uso de pinca anatémica 0s excessos cutaneos
sdo tambem estimados e demarcados: posicionando-se as
sobrancelhas no local calculado de sua ascensdo, traca-se a
margem superior de resseccao de pele e musculo orbicular,
levando-se em conta a pele que vai remanescer. Esta res-
seccao sera sempre maior lateralmente. Cinco demarcacées
puntiformes no supercilio (duas laterais, uma central e duas
mediais) indicam a localizacdo dos pontos de fixacdo dos su-
percilios (Figuras 2 e 3).

Marcando-se a margem inferior da resseccao de
pele sobre o sulco palpebral superior temaos a certeza de que

P

Figura 2. A marcacdo da blefaroplastia € feita a partir do sulco palpebral
superior com o cuidado de fazé-la com o supercilio na posicéo final
programada, para evitar resseccdo excessiva de pele palpebral.

Figura 3. As cinco demarcacées puntiformes no supercilio (duas late-
rais, uma central e duas mediais) indicam a localizacdo dos pontos de
fixacdo dos supercilios.

teremos a pele necessaria para a adequada cobertura do globo
ocular. Teremos, também, acesso direto a reborda orbitaria
superior, sem atravessar nenhuma estrutura anatémica
importante.

Marcando-se a margem superior da resseccao de
pele com as sobrancelhas no local calculado de sua ascensdo
e atentando-se para a pele que fica superiormente, ocorrera
uma sutura sem tensao (Figura 2).

Técnica Cirdrgica

Paciente sob condicoes operatorias, bloqueios anes-
tesicos dos nervos supra troclear e supraorbital e na area
frontal a ser dissecada, mediante infiltracdo com solucdo de
bupivacaina 0,25% e lidocaina 1%, com adrenalina 1:100.000,
associados a um frasco de corticoide de depdsito para limitar
0 edema no pos-operatorio imediato.

Incisdo cutanea e resseccdo dos excessos cutaneos
e muscular contidos na area demarcada na regidao palpebral
superior. A partir da linha media da area ressecada, disseccdo
no sentido da reborda orbitaria superior com exposicao com-
pleta do plano galeal. Mediante disseccao, numa extensao de
4cm, as aderéncias entre os planos galeal e os tecidos brandos
acima sao totalmente liberados. O tecido galeal é preservado
sobre o periosteo para receber os pontos de fixacao para ma-
nutencdo das sobrancelhas na posicdo adequada. Esta pre-
servacdao tambem protege o ramo profundo do nervo supraor-
bital, que nos 2 cm inferiores corre entre a galea e o periosteo,
anatomicamente aderidos entre si. Superiormente, apos o final
do coxim adiposo galeal, o ramo profundo do nervo supraorbi-
tal muda para o plano intra-galeal® (Figura 4 e 5).

Figura 4. Disseccdo no plano galeal, visualizando-se o ramo
superficial do nervo supraorbital, medialmente. O tecido galeal
é preservado sobre o periosteo para receber os pontos de
fixacdo das sobrancelhas. Esta preservacdo também protege
o ramo profundo do nervo supraorbital mantendo-o abaixo ou
no interior do plano galeal.

1. Pele
2. Sobrancelna

3. Pélpebra superior

4. Misculo orbicular do olho

5. Musculo frontal descolado

6. Coxim adiposo galeal descolado

7. Gélea

8. Periésteo

9. Reborda orbitéria superior

10. Tronco do nervo supraorbital

1. Ramo superficial do nervo supraorbital
12.Ramo profundo do nervo supraorbital

entre a Galea e o Periésteo

13. Ramo profundo do nervo supraorbital
no interior da Gélea

Figura 5. llustracdo da anatomia da regico, mostrando
a drea de descolamento no plano da gdlea.
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A area dissecada vai da cauda do supercilio até o seu li-
mite medial, e se estende em arco cerca de 4,0 cm, cranialmente.
A area triangular medial que demarca a emergéncia dos nervos
supraorbitais e supratrocleares, ndo ¢ dissecada (Figura 7). Oli-
mite lateral de disseccao € o Ligamento Orbital ou Ligamento de
Hakme. A sua continuacao superior, a Zona de Adesdo, deve ser
preservada. As aderéncias galeais ao coxim adiposo galeal e ao
musculo frontal devem ser liberadas, na medida estimada, para
alcancar a elevacdo desejada da sobrancelha? (Figuras 4 e 5).

Entre os feixes supraorbitais e supratrocleares é reali-
zada a disseccao e resseccao de pequena porcdo do musculo
corrugador (Figura 6). Quando muito hipertréfico, o musculo
procerus e dissecado e seccionado sob visao direta, com o au-
xflio de uma fonte de luz fria (Figura 7). Enxertos com as bolsas
de gordura sdorealizados seletivamente nas areas deresseccdo
do corrugador e de seccao do procerus, a fim de se evitar de-
pressoes =M1,

Figura 6. Musculo corrugador isolado para resseccdo entre os feixes
dos musculos supratroclear e supraorbital.

Figura 7. Musculo procerus isolado para ser seccionado,
com auxilio de uma fonte de luz fria.

A fixacdo e realizada ao longo de cada supercilio me-
diante 5 pontos com fio monofilamentado inabsorvivel 5.0
dois pontos mediais, um mediano e dois laterais, estes ultimos
posicionados na cauda da sobrancelha. O primeiro ponto me-
dial e aplicado, imediatamente, lateral ao nervo supraorbital na
projecdo da borda superior das sobrancelhas, atravessa a face
interna dos tecidos brandos dissecados e margeia a derme in-
ternamente. A agulha retorna para a margem interna dos teci-
dos brandos e a alca de fio e tracionada para baixo: se marcar
intensamente a superficie externa, nova alca devera ser feita
se aproximando menos a agulha da derme, para evitar depres-
soes externas nos locais dos pontos de fixacao. Completa-se
0 ponto atravessando o tecido galeal e o peridsteo a cerca de
2,0 cm da reborda orbital superior. O ponto deve ser dado com
firmeza e sem tensdo exagerada. O segundo ponto € dado da
mesma maneira, na projecao da margem inferior da sobrancelha
e e fixado na galea e no peridsteo, alguns milimetros abaixo do

primeiro ponto. O terceiro e quarto pontos sao dados da mes-
ma maneira em relacdo a cauda da sobrancelha e sao fixados no
periosteo e na galea, na mesma altura dos dois primeiros pon-
tos. O quinto ponto igualmente, a meia distancia entre os quatro
primeiros (Figura 3).

Nas mulheres as sobrancelhas devem ser fixadas entre
0,5 e 1,0cm acima da reborda orbitaria superior e nos homens
30 longo da reborda orbitaria. Os fios formam alcas de fixacdo,
ocorrendo um descenso natural que deve ser compensado pela
fixacdo mais alta dos pontos, para se obter tal posicao final das
sobrancelhas.

O procedimento e ambulatorial e apos o periodo de re-
cuperacdo pos-anesteésica os pacientes recebem alta hospi-
talar. As orientacoes pos-operatorias sao as mesmas de uma
blefaroplastia convencional, com o cuidado de alertar para a
presenca de um edema maior, compativel com a maior manipu-
lacao e a maior extensdo da area dissecada. Os pacientes sdo
acompanhados com retornos ambulatoriais apos 3,7,15, 30,90,
180 e 365 dias.

RESULTADOS

Os resultados destes procedimentos tém sido consis-
tentes ao longo de 17 anos, além das evidentes vantagens de
se evitar incisoes coronais de qualquer extensdo. Emrelacdo as
abordagens endoscopicas, menor complexidade de execucdo,
menor curva de aprendizado e menor custo.

Nesta seérie de casos a intercorréncia mais frequente
tem sido a parestesia bilateral da regido frontal e da parietal do
couro cabeludo, com resolucdo espontanea apos alguns meses.
Ocorre inicialmente insensibilidade bilateral nas areas dos ner-
VoS supratroclear e ramos superficial e profundo do nervo su-
praorbital. Semanas apos esta insensibilidade vai reduzindo da
parte posterior da regiao parietal no sentido da frontal, manten-
do-se ainda pontos de parestesia durante alguns meses em de-
terminados pacientes.Na maioria dos casos, acontece durante a
faseinicial, de maior edema, paralisia parcial ou total do musculo
frontal, gue em nenhum paciente se manteve definitivamente.

Ndo ocorreram hematomas pos-operatorios. Alguns
Casos iniciais apresentaram depressdes nas areas de trata-
mento da musculatura glabelar, que ndo mais foram observa-
das apos o uso de enxertos das bolsas gordurosas, obtidas no
decurso das blefaroplastias. Tais enxertos foram utilizados em
todos os pacientes, exceto nos iniciais que demonstraram tal
necessidade. As figuras de 8 a 15 ilustram os resultados obtidos.

DISCUSSAO

A abordagem dirurgica do terco superior da face passa
pelo entendimento das suas caracteristicas anatémicas, que
definem um aspecto jovial, e das alteraces que causam os
efeitos de envelhecimento. As diferentes racas e culturas veem
como esteticamente aceitaveis muitas variacoes quanto ao as-
pecto e posicao das sobrancelhas e o inverso tambéem ocorre.
Um posicionamento adequado seria aquele no qual a parte me-
dial inicia-se em uma linha vertical que tangencia a asa do nariz.

No sexo feminino o ponto mais elevado ideal situa-se
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entre 0,5cm e 1,0cm da reborda orbital, descrevendo um arco
mais pronunciado. Ja nos homens a sobrancelha seria mais pla-
na ao longo da reborda orbital, com um arco menos evidente*.

Com o envelhecimento ocorre um descenso das es-
truturas devido a acdo da gravidade e da resultante das forcas
exercidas pelos musculos desta regido (frontal, orbicular, cor-
rugador, procerus, depressor da sobrancelha). A queda é mais
pronunciada na parte lateral do supercilio devido a uma menor
sustentacdo, tanto pela minima acdo do musculo frontal na cau-
dadasobrancelha, quanto pela menor resisténcia de fixacdo das
estruturas na lateral da orbita, que determina um pseudo exces-
so de pele na palpebra. Surgem rugas horizontais dinamicas e
estaticas na regido frontal devido a acdo constante do musculo
frontal, unico musculo elevador das sobrancelhas. Rugas verti-
cais surgem na glabela, devido ao corrugador. A acdo do pro-
cerus leva as rugas no dorso nasal, com orientacdo horizontal'2.
Finalmente, alem do problema esteético, pode existir prejuizo do
campo visualnos pacientes com graus de moderada a acentua-
da ptose, tornando a necessario o seu tratamento.

A literatura e rica em contribuicdes para a melhoria es-
tética e funcional das blefaroplastias. Trabalhos™ comprovam e
mensuram o grau de melhora na qualidade de vida dos pacien-
tes submetidos ao procedimento de pexia de sobrancelhas por
via transpalpebral. Estudos anatémicos'*? relacionam os obje-
tivos cirurgicos dos procedimentos para tratar a ptose das so-
brancelhas:

-liberacdo das adesoes de periosteo ou galea no rebor-
do orbital superior.

- liberacdo do Ligamento Orbital, estrutura ligamentosa
entre o plano da fascia temporal superficial e a parte lateral da
reborda orbital superior.

-liberacdo da Zona de Adesao, drea de cercade 6 mmde
largura situada medialmente a linha de fusao temporal superior
do cranio, que se continua inferiormente com o Ligamento Orbi-
tal. Ao longo desta zona, periosteo e galea sao fixados no 0sso.

Atentemos ao fato de que o descolamento proposto
por nos e no plano galeal, consequentemente, ndo liberamos
tais estruturas das partes ¢sseas. Liberamos essencialmente a
galea do coxim adiposo galeal e do musculo frontal, preservan-
do a Zona de Adesao (Figura 5).

Ao longo do tempo diversas abordagens foram propos-
tas: excisoes diretas na regidao supraorbital ou frontal, aborda-
gens coronais, endoscopicas, temporais e transpalpebrais. Cada
uma com suas particularidades, indicacdes especificas, vanta-
gens e desvantagens®®, Os trabalhos iniciais, sobre abordagem
transpalpebral, em 19823, foram seguidos por numerosas pu-
blicacdes e refinamentos* ™. Em 19906, foi publicada técnica de
pexia e plastica dos supercilios através de incisao convencional
para blefaroplastia superior. A pequena disseccao realizada na-
quele procedimento limitava a ascensdo das sobrancelhas e a
acdo da musculatura glabelar preservada tendia a causar reci-
divas daptose.

Neste estudo, propomos a utilizacao de ampla dissec-
¢do da regido frontal com fixacdo das sobrancelhas com maior

numero de pontos, mais craniais, com ascensdo mais efetiva.
Associa-se tratamento da musculatura glabelar™"® com o ob-
jetivo de limitar a tracao caudal desses musculos, prevenindo a
recidiva da ptose.

A abordagem transpalpebral apresenta, em relacdo as
outras, a vantagem de ndo necessitar de outra incisao aléem da-
quela usada na blefaroplastia. Permite acesso facil, visualizacdo
direta, liberacdo das estruturas periorbitarias, tratamento da
musculatura glabelar, seguranca narealizacdo dos procedimen-
tos e evita 0 aumento do comprimento do terco superior da face.
Ndo restringe tratamento em pacientes calvos e nem causa alo-
pecia. Em nossa série de casos estes procedimentos apresen-
taram bons resultados, alto nivel de satisfacdo dos pacientes e
um baixo indice de complicacoes.

Figura 8. Paciente com 39 anos no pré-operatorio
e pos-operatorio de 4 anos.

Figura 9. Paciente com 46 anos no preé-operatorio
e pos-operatorio de 12 meses

Figura 10. Paciente com 47 anos no pré-operatorio e
pos-operatorio de 6 meses.

Figura 11. Paciente com 52 anos no pré-operatorio
e pos-operatorio de 8 anos.
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CONCLUSAO

A elevacdo transpalpebral das sobrancelhas associada a
blefaroplastia superior tem determinado efeitos estéticos grati-
ficantes, alongo prazo, nas pacientes de diversas decadas. Ofe-
rece as vantagens de ndo utilizar procedimentos mais agres-
sivos que deixam cicatrizes no couro cabeludo. As manobras
cirtrgicas sistematizadas sao assimiladas mediante curto peri-
odo de treinamento, alem de ndo ser necessario o uso de apa-
ratos elongos periodos de treinamento da cirurgia endoscopica.
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