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Introducao: Realizar levantamento na literatura médica sobre os
tratamentos cirdargicos e ndo cirurgicos da ptose de sobrancelha
e apresentar um fluxograma de decisdo para elevacdo da
sobrancelha. Métodos: Revisdo sistematica da literatura
disponivel no banco de dados da PUBMED seguindo critérios
de inclusdo e exclusao. Elaboragido de um fluxograma para
abordagem da queda de sobrancelha baseado na experiéncia dos
autores. Resultados: Foi encontrada uma abundancia de artigos
descrevendo diversas taticas cirirgicas e nao cirdrgicas para
correcio da ptose de supercilio. As taticas cirtirgicas mais comuns
foram a elevagéo interna do supercilio, elevacio direta, elevagao
via temporal e ritidoplastia coronal / pré-triquial / endoscépica.
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Procedimentos cirurgicos e nao cirurgicos para elevagao das sobrancelhas

B ABSTRACT

Introduction: To review the medical literature regarding
the surgical and non-surgical treatments of eyebrow
ptosis and to present a decision flowchart for eyebrow lift.
Methods: A systematic review of the literature available
was held in PUBMED following inclusion and exclusion
criteria. A flowchart was elaborated to systematize the
approach to eyebrow ptosis based on the experience of the
authors. Results: Several articles were included describing
a variety of surgical and non-surgical correction techniques
for eyebrow ptosis. The most common surgical approaches
were internal eyebrow elevation, direct elevation, temporal
elevation, and coronal/pretrichial/endoscopic rhytidoplasty.
The non-surgical approaches found were botulinum toxin
injections, fillers, and fixation threads. Conclusion: There
are several surgical and non-surgical procedures described
in the literature for lifting of the eyebrow, demonstrating
that there is no ideal method for all patients. The use of a
flowchart can help carry out a systematic and personalized
approach according to the characteristics of each patient.

Keywords: Eyebrows; Removal; Flowchart; Literature Review

as Topic; Blepharoplasty.

INTRODUCAO

A posicao da sobrancelha é importante tanto do
ponto de vista estético quanto funcional, variando seu
formato de acordo com a raga, idade e género. Uma
sobrancelha bem posicionada é sinal de juventude e
beleza, havendo literatura classificando sua posicao®.

Além do aspecto estético, a queda da sobrancelha
contribui para o excesso de pele na pélpebra que em
casos extremos pode prejudicar o campo visual?®

A realizacdo somente da blefaroplastia sem o
diagnéstico da queda da sobrancelha pode levar a
sua piora®.

No julgamento do que é considerado uma
sobrancelha esteticamente desejavel ha influéncias
culturais e temporais. Atualmente, o conceito da
sobrancelha ideal é aquela cuja parte medial comega
no mesmo plano vertical de uma linha passando pela
asa nasal e canto medial e terminando lateralmente em
uma linha obliqua desenhada entre a parte mais lateral
da asa nasal passando pelo canto lateral. A parte medial
e lateral da sobrancelha deve estar na mesma altura de
uma linha horizontal. A parte mais alta da sobrancelha
se encontra em uma linha vertical passando pelo limbo
lateral do globo ocular e deve ficar a 2,5cm do ponto
médio pupilar®®.

No homem a sobrancelha deve estar na altura
da borda orbital, ser mais grosso e apresentar um arco
discreto. Na mulher deve ficar alguns milimetros acima
da érbita e apresentar um arco mais acentuado. Alguns

desvios desse padrido podem causar resultados néo
naturais. Uma elevacio exagerada de todo o supercilio
ou da parte mais medial pode causar um olhar surpreso.
Uma elevacio acentuada da parte lateral com a parte
medial mais baixa deixa um olhar de zangado®.

Ao realizar o reposicionamento da sobrancelha,
deve ser levado em consideracao as particularidades
do rosto de cada paciente e ndo somente padroes
estabelecidos’.

Com o tempo hda uma queda mais acentuada da
parte lateral da sobrancelha devido ao menor suporte
e tonus do musculo frontal na parte lateral a linha
de fusdo temporal e a agdo depressora dos musculos
orbiculares. Para compensar essa queda ocorre uma
contracdo do musculo frontal criando rugas na regiao®®.

Devido a importancia da sobrancelha diversos
procedimentos cirdrgicos e nao cirurgicos foram
desenvolvidos visando sua elevacido. Entre os
procedimentos nao cirurgicos podemos citar o uso da
toxina botulinica, preenchimento, lasers e peelings.
Entre os procedimentos cirdrgicos os mais realizados
sdo a elevagio direta da sobrancelha, a ritidoplastia
aberta e laparoscépica e as elevacoes via tempora®®,

Esse trabalho visa a descrever as taticas cirargicas
e nio cirdrgicas para elevacido das sobrancelhas
obtidas através de uma revisio da literatura médica e
apresentar um fluxograma de decisdo para abordagem
da ptose da sobrancelha levando em consideracéo
caracteristicas especificas de cada paciente.
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METODOS

Foi realizado pesquisa nos bancos de dados
Medline e Lilacs até 31 de Maio de 2019 utilizando o
descritor Mesh [eyebrows (Mesh Terms)] e o descritor
DeCS sobrancelha. Nao houve restrigdo quanto ao
idioma dos artigos.

Critérios de inclusao e exclusao

Dois pesquisadores independentes fizeram a
leitura dos titulos e resumos, selecionando artigos
conforme os critérios de elegibilidade. Divergéncias
entre a inclusdo de estudos foram resolvidas por
consenso entre os dois pesquisadores.

Foram incluidos artigos que continham
procedimentos cirirgicos e nio cirargicos para
elevacao de sobrancelha.

Foram excluidos do estudo artigos que envolviam
experimentos em animais, eleva¢oes da sobrancelha em
cirurgias reconstrutoras, revisoes, cartas e respostas
de artigos.

O fluxograma de deciséo cirdrgico foi elaborado
baseado na literatura pesquisada e na experiéncia dos
autores.

Foram obtidos e armazenados consentimentos
para publicagdo das fotografias dos pacientes neste
estudo, que aderiu aos principios éticos da Declaracao
de Helsinki.

RESULTADOS

Foram obtidos 1.695 estudos seguindo a estratégia
de busca. Apés a leitura os titulos e/ou resumos, 1.491
artigos foram excluidos seguindo os critérios de
elegibilidade. Apés leitura completa de 204 artigos,
foram selecionados 67 artigos para inclusao no estudo
(Figura 1).

Artigos identificados por
busca eletrénica (n= 1695)

Artigos excluidos ap6s
avaliacao do titulo e/ou
resumo (n= 1491)

Artigos selecionados para
leitura completa (n=204)

Artigos excluidos ap6s
leitura completa (n=137)

Artigos selecionados para
inclusao no estudo (n=67)

Figura 1. Processo de inclusao e exclusao dos estudos para reviséo sistemaética.

O levantamento bibliogréafico resultou na
descricao de diversas taticas cirtrgicas e nio cirtrgicas
para elevacao da sobrancelha. Abaixo estdo descritas
as mais utilizadas.

Procedimentos cirargicos:

Ritidoplastia aberta: essa técnica utiliza uma
incisdo pré-triquial para pessoas com testa longa,
médio-triquial para homens com ruga frontal bem
marcada ou coronal para pessoas com testa curta (Figura
2). Independente da inciséo, todas as técnicas tém a
vantagem de elevar toda a sobrancelha, tratar as rugas
frontais e glabelares. As ritidoplastias abertas ndo sao
apropriadas em pessoas com calvicie. As complicacoes
incluem perda de funcao motora e sensibilidade, necrose
cutanea, alopecia e assimetria ou supercorrecao das
sobrancelhas. Nao hé evidéncias na literatura que
favoreca uma tatica cirdrgica em detrimento de outra''".

Os planos de dissecciao podem ser subcuténeo,
subgaleal ou subperiostal. O subcutaneo pode ser usado
em pacientes com rugas frontais muito marcadas com
queda lateral da sobrancelha e casos de reoperacéo.
Embora ha uma precisdo maior do posicionamento
da sobrancelha ha também um maior risco de necrose
do retalho, alopecia e deiscéncia. O plano subgaleal é
um plano avascular que também eleva sem tenséo a
sobrancelha com menor risco de necrose do retalho.
O plano subperiostal tem a vantagem de preservar a
irrigacdo da galea deixando o retalho mais robusto e
com menor chance de necrose, além de preservar a
inervacgio frontoparietal, porém com mais tenséao para
elevagao®!®2. O retalho pode ser fixado através da
resseccao de pele e sutura ou por fixagdo do retalho no
periésteo utilizando telas ou parafusos. A relacao entre
excisdo de pele e elevagio da sobrancelha pode variar
de 2:1 até 5:1°2,

Ritidoplastia endoscépica: Foi introduzida por
Vasconez e Isse, em 1992, e desde entéo tém sido uma
alternativa a ritidoplastia aberta em casos selecionados.
Os melhores pacientes para essa técnica sao aqueles
com fronte normal ou baixa, visto que essa cirurgia pode
aumentar o tamanho da fronte (Figura 2). A reposicao
da fronte é conseguida através de um reposicionamento
e fixagdo do couro cabeludo, ao contrario da aberta que
depende da ressecgio e sutura do mesmo?®*%,

Esse procedimento possui as mesmas taxas de
sucesso em relacdo as ritidoplastias abertas, porém com
as vantagens de cicatrizes menores, recuperacao mais
rapida, menor incidéncia de necroses e parestesias do
couro cabeludo. Através dessa via tanto o corrugador
quanto o précero podem ser enfraquecidos através
de uma ressecgao parcial. A desvantagem inclui uma
menor exposi¢io da anatomia, equipamento especifico
caro e maior curva de aprendizagem?*?7,
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Figura 2. Pré e pé6s-operatério de 1 ano de ritidoplastia aberta com incisdo
pré-triquial (superior esquerdo), incisao coronal (superior direito), endoscépica
(inferior esquerdo) e elevacéo direta da sobrancelha (inferior direita).

A fixacdo por via endoscépica pode ser através de
suturas em tuUneis corticais, fios de Kirschner, fixagao
com placa e parafuso interno e através do Endotine
(4cido polilactico). As placas e parafusos podem ser de
material absorviveis ou ndo. Independentemente do
método, a fixacdo deve permanecer por 40 a 60 dias até
que a cicatrizagio segure o retalho na posicao>?22-32,

O paciente ideal para essa cirurgia inclui os de
pele fina, moderada ptose e pouca flacidez de pele.
Contraindicagobes relativas incluem pessoas calvas ou
com linha de cabelo alta e aqueles com pele espessa®.

Elevacgdo das sobrancelhas via temporal: Utiliza
uma incisdo na regido temporal que pode ser pré-
triquial ou no couro cabeludo e resseca uma porc¢ao de
pele para elevar a parte lateral da sobrancelha. Pode ser
combinado com outras cirurgias como a blefaroplastia.
A elevagdo é obtida através da resseccéo de pele na
regido temporal e sutura®=,

Elevacdo direta de sobrancelhas (cirurgia
de Castanhares): Consiste em uma incisdo de pele
acima da sobrancelha permitindo um controle e
previsibilidade maior na elevacgéo e contorno da mesma
(Figura 2). Possui boa indicacido para corregao de
ptose unilateral de sobrancelhas por lesdes nervosas.
A desvantagem inclui uma cicatriz aparente e lesdo do
nervo supraorbital com parestesia®.

Elevacdo da sobrancelha via transpalpebral:
Descrita por Paul e Ramirez, em 1996°¢%7, consiste
na elevagio subperiostal da sobrancelha via incisdo
de blefaroplastia. Através desse acesso é realizado
incisdo no periésteo logo acima da borda da érbita,
miomectomia ou miotomia do corrugador e précero.
A vantagem dessa técnica consiste em corrigir a
dermatocaldsia e obter resultados semelhantes a
ritidoplastia endoscépica sem a necessidade de
equipamentos especificos??%,

Fixacdo interna das sobrancelhas: Consiste
na elevacio interna da parte lateral da sobrancelha
através de uma incisdo de blefaroplastia (Figura 3).
A derme e gordura da parte lateral da sobrancelha é
fixada no periésteo do osso frontal através de sutura. A
desvantagem inclui a elevacéo limitada da sobrancelha
utilizando essa técnica®%%7,

Figura 3. Pré e p6s-operatério de 3 meses de blefaroplastia superior com
fixagado interna da sobrancelha (foto superior), elevacdo das sobrancelhas
com fios de sustentagao (foto intermediaria) e elevagao de sobrancelha com
toxina botulinica (foto inferior).

Rev. Bras. Cir. Pldst. 2019;34(4):539-545

542



Miranda RE et al.

www.rbcp.org.br

Fios de sustentacdo: Uso de fios feitos de acido
polilactico, nylon ou polidioxanona (PDS) para elevar
a sobrancelha. Através de um tinel subcutaneo ou
subgaleal, o fio é fixado na derme da sobrancelha e
na derme do couro cabeludo na linha da implantacao
do cabelo na regido temporal e, apds a tragao, elevado
a sobrancelha. A durabilidade do resultado é menor
quando comparada com outros procedimentos
cirtrgicos (Figura 3)%-%,

Procedimentos nao cirurgicos:

Toxina botulinica: A aplicagio de toxina botulinica
nos musculos depressores (musculo orbicular, précero
e corrugador) produz uma paralisia temporaria desses
musculos permitindo uma elevacio sem oposicao do
musculo frontal e elevando a sobrancelha (Figura 3).
Ha possivel complicacao de ptose palpebral®.

Preenchimentos: Os preenchimentos na regido
superior da Orbita ocular resultam em discreta
elevagdo da cauda da sobrancelha, sem repercussido
na regido medial e central. Pode ser realizado com
4cido hialurénico ou enxerto de gordura, sempre em
profundidade, acima do periésteo®.

Diante de todas essas técnicas e pela experiéncia
dos autores, foi elaborado o fluxograma de decisio para
abordagem da ptose da sobrancelha (Figura 4).

DISCUSSAO

Na revisao de literatura foi encontrada diversas
taticas cirdrgicas e néo cirdrgicas para a elevagio da
sobrancelha, evidenciando a evolugéo e incorporacgéo
de tecnologias ao longo dos anos.

Muitos artigos apresentam pequenas variagdes
da mesma tatica cirdrgica, tornando dificil a descrigdo
de cada uma delas no artigo. E de se supor que néo
héa uma abordagem padrao ouro para a elevagio da

Tabela 1. Vantagens das técnicas de elevagio das sobrancelhas

Ptosede |
| sobrancelha |

| v !

Ptose leve Ptose moderada Ptose grave
(Carruthers 1e2) (Carruthers 3) (Carruthers 4)
Dermatocalase Somente cauda de Alopécia/unilateral/

sobrancelha tidosos

. ) . Sim _

Nao Sim Nao l—‘—l Sim
2
Frrmre, Castanhares/
Paralisia do musculo Fixacéo Dermatocalase Elevacio Castanhares
interna temporal
Nao Sim Sim
F|—+ Niof————
Toxina P’ee'F‘Fhi’é‘e"“’/ Elevagao fronte s
i los de a0
botulinica sustentagio Sobrancelha grossa transpalpebral
Nao Sim
Ritidoplasgia C:
v
Fronte curta
Nao Sim
Ritidoplastia, Ritidoplastia

coronal ou

pré-triquial endoscépica|

Figura 4. Fluxograma de decisao para abordagem da ptose de sobrancelha.

sobrancelha que sirva a todos os pacientes, cada tatica
apresentando vantagens e desvantagens (Tabelas 1 e 2).

Para a escolha da melhor abordagem para a
correcao da queda de sobrancelha é necessario avaliar
algumas de suas caracteristicas como o grau e extensao
de queda, a espessura da sobrancelha, presenca de
dermatocalésia, presenca de rugas glabelares e frontais
e a altura da implantacgdo do cabelo (Figura 4).

Na elaboragao do fluxograma foi utilizado a
Unica classificagdo de posicionamento de sobrancelha
validado na literatura!. Foi considerado ptose de
sobrancelha leve a classificacio 1 e 2, ptose moderado
classificagédo 3 e grave classificacao 4.

Grau de Extensao da Correcao de Tratamento de Duracao de

elevacao elevacao* dermatocalase rugas resultados
Toxina botulinica + + + +++ +
Preenchimento + + + + +
Fios de sustentagéo ++ + ++ + ++
Fixacéo interna + + +++ + +
Castanhares ++ +++ ++ + +++
Elevagao temporal ++ + ++ + +++
Elevacao transpalpebral ++ +++ +++ ++ +4++
Ritidoplastia endoscépica +++ +++ ++ +++ +++
Ritidoplastia pré-triquial +++ +++ ++ +++ +++
Ritidoplastia coronal +++ +++ ++ +++ F4++

+pouco / ++médio / +++grande / *Se eleva todo o supercilio ou parte
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Tabela 2. Desvantagens das técnicas de elevacio das sobrancelhas

Cicatriz Perda de Alteracao na linha . L. Curva de
visivel sensibilidade capilar Risco de alopécia aprendizado

Toxina botulinica + + + +
Preenchimento + + + + +
Fios de sustentacao + + + + ++
Fixacao interna ++ + + + 4+
Castanhares +++ ++ + + 44
Elevacgao temporal ++ ++ + + ++
Elevacao transpalpebral ++ ++ + + +++
Ritidoplastia endoscépica + ++ + + +4+4+
Ritidoplastia pré triquial +++ +++ +++ + +++
Ritidoplastia coronal + +++ +++ +++ +++

+pouco / ++médio / +++grande

Classificacdo de posicionamento de sobrancelha
(Carruthers et al., em 2008%):

- Aspecto jovial e arqueamento alto da
sobrancelha;

- Moderado arqueamento de sobrancelha;

- Leve arqueamento de sobrancelha;

- Pouco arqueamento do sobrancelha, aspecto
cansado e aparecimento de dobras;

- Aspecto muito cansado, sobrancelha sem
arqueamento, aparecimento intenso de dobras.

Em termos gerais, os procedimentos néao
cirtirgicos corrigem as formas leves de queda da
sobrancelha enquanto os procedimentos cirdrgicos
corrigem as formas moderadas e graves.

Embora haja na literatura artigos relacionados
com a escolha da melhor abordagem da sobrancelha
caida, ndo hd nenhum que inclua procedimentos néo
estéticos e que levem em consideracao fatores além da
gravidade da queda.

A efetividade do procedimento cirtrgico em
corrigir a queda da sobrancelha depende muito da
familiaridade do cirurgido com o procedimento.
A decisdo da melhor abordagem deve levar em
consideragdo também a experiéncia do cirurgido. Taticas
cirdrgicas reservadas para ptose graves da sobrancelha
podem ser usadas em ptoses moderadas, caso o cirurgido
nao tenha experiéncia com outras opcoes.

Por outro lado, taticas cirtdrgicas mais complexas
podem ser deixadas de lado em face de tratamentos
mais simples. E o caso por exemplo de realizar elevacéo
direta das sobrancelhas com moderada queda e utilizar
a toxina botulinica para tratar rugas frontais ao invés
de realizar uma ritidoplastia endoscopica. Enfim, a
melhor tética cirtrgica é aquela que o cirurgiao tem
melhores resultados.

A elaboracdo do fluxograma levou em
consideracgio a experiéncia dos autores e dos servigos
onde trabalham para a escolha da melhor abordagem

para cada tipo de sobrancelha e paciente. Mais do que
um manual rigido, o fluxograma tem o objetivo de
mostrar que o tratamento deve ser personalizado e que
h& uma razéo para a escolha de cada procedimento.

CONCLUSOES

H&4 uma abundancia de artigos descrevendo
diversas taticas cirdrgicas e ndo cirurgicas para a
elevacdo da sobrancelha, evidenciando que ndo hd um
padréao ouro de tratamento e que novas tecnologias
foram incorporadas ao longo dos anos.

O fluxograma para decisdo da melhor abordagem
para a elevagio da sobrancelha pretende mostrar ao
cirurgido a necessidade de personalizar o tratamento
e evidenciar a razdo na escolha de cada tatica.
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