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RESUMO

PROCIANOQY, F. Influéncia da idade e da cirurgia de elevagao transpalpebral na
altura, contorno e motilidade do supercilio. 2008. 84f. Tese (Doutorado) — Faculdade

de Medicina, Universidade de Sao Paulo, Ribeirdo Preto, 2008.

Os supercilios tém grande importancia estética e na expressao facial. A
motilidade e modificagdes do contorno do supercilio em individuos normais ainda nao
foram estudadas até o momento. A ptose dos supercilios, principalmente da regidao da
cauda, é parte do envelhecimento facial. Sdo conhecidas diversas técnicas cirurgicas
para elevacdo do supercilio, porém nao existem avaliagdes objetivas de seus
resultados. O estudo foi realizado com o objetivo de descrever e quantificar através da
analise de medidas computadorizadas de fotos digitais o contorno, altura e deformacéao
do supercilio a contragdo do musculo frontal em trés diferentes grupos etarios, e
comparar o efeito de duas variagdes da cirurgia de elevagao transpalpebral do
supercilio na sua altura e motilidade em individuos com ptose de supercilio ndo
paralitica. Foram fotografados 90 voluntarios normais de 3 grupos etarios (G1= 5-10
anos; G2= 20-30 anos; G3= 60-85 anos) com a face em repouso e apds contragao
maxima forcada do musculo frontal. A excursdo do supercilio foi medida e o contorno
comparado através de representacdo grafica de polinbmios. Foram encontradas
diferencas estatisticamente significativas entre os valores médios de excursao nos trés
grupos estudados entre as posi¢des e na interagao grupo versus posigcao. Em relacéo a
comparagao entre os grupos, esses foram diferentes em todas as posigdes. G1

apresentou os menores valores médios de excursdao. Nos pacientes submetidos a



cirurgia de elevacao do supercilio por via transpalpebral, no grupo A (fixacdo em 2
pontos) houve elevagao média estatisticamente significativa do supercilio nas posi¢des
do canto lateral e 35mm lateral ao canto medial (1,9 + 0,.4mm e 1,4 + 0,5mm
respectivamente). No grupo B (fixagdo em 3 pontos), houve elevacdo média
estatisticamente significativa do supercilio nas posi¢des do canto lateral e 35mm lateral
ao canto medial (2,1 £ 0,2mm e 2,4 + 0,3mm respectivamente). Na analise utilizando
ANOVA, houve interagao significativa grupo versus posicdo apenas na posi¢ao mais
temporal. Nos dois grupos houve reducao da motilidade do supercilio 1 més apds a
cirurgia de elevagao transpalpebral. Os resultados observados demonstram que na
populacdo normal, ha um aumento da motilidade do supercilio com o avango da idade.
As técnicas de elevacdo do supercilio com fixagao interna ao peridosteo por via
transpalpebral apresentam bons resultados a curto prazo, permitindo uma elevagao das
porcdes mais laterais do supercilio. A utilizacdo de um terceiro ponto de fixacdo da
cauda do supercilio a fascia temporal permite uma elevagdo maior da sua por¢ao mais
lateral. A reducdo da motilidade apds a fixagcao interna do supercilio apresentou uma
forte correspondéncia a localizagdo dos pontos de fixagdo, o que sugere um efeito

restritivo dos mesmos.

Palavras-chave: Sobrancelhas. Blefaroplastia. Cirurgia. Palpebras.



ABSTRACT

PROCIANQY, F. Influence of age and transpalpebral brow lift on brow’s height,
contour and motility. 2008. 84f. Thesis (Doctoral) — Faculdade de Medicina,

Universidade de Sao Paulo, Ribeirdo Preto, 2008.

The eyebrows play an important role on facial expression and aesthetics. The
eyebrow motility and contour modifications in normal subjects haven’t been studied yet.
Eyebrow ptosis, mainly on its tail, is part of facial ageing. There are many known
surgical techniques for brow lifting, but there’s no objective evaluation of results. The
study objectives are to describe and quantify the eyebrow’s height, contour and
deformation under frontalis muscle contraction in three different age groups, and to
compare the effects of two transpalpebral brow lift surgery variants in individuals with
brow ptosis using computerized measurement of digital photographs. 90 healthy
volunteers of 3 age groups (G1= 5-10 years; G2= 20-30 years; G3= 60-85 years) had
photographs taken in resting position and on maximum forced contraction of the frontalis
muscle. Eyebrow excursion was measured and its contour evaluated with polynomial
graphic representation. Statistically significant differences of the mean excursion values
were present in the three studied groups between groups, positions, and on group
versus position interaction. On the comparison between groups, they were different in all
positions. G1 presented with minor mean excursion values. The patients that had
transpalpebral brow lifting presented, in group A (2-point fixation) statistically significant
mean eyebrow elevation at the lateral cantus and 35mm laterally to the medial cantus

(respectively 1,9 £ 0,4mm and 1,4 £ 0,5mm). In group B (3-point fixation), they



presented statistically significant mean eyebrow elevation at the lateral cantus and
35mm laterally to the medial cantus (respectively 2,1 + 0,2mm and 2,4 + 0,3mm).
ANOVA evidenced significant group versus position interaction only in the most lateral
position. In both groups the eyebrow motility 1 month after transpalpebral brow lift was
reduced. The results evidenced that in normal subjects, there’s an increase in eyebrow
motility with ageing. The transpalpebral brow lift techniques with periosteal fixation
presented with good short term results, with lifting effect on the lateral portion of the
eyebrow. The addition of a third suture from the tail of the brow to the temporalis fascia
allowed an increased elevation of the lateral portion. Eyebrow motility reduction after
browpexy strongly correlates with the internal sutures location, suggesting a restrictive

effect.

Keywords: Eyebrow. Blepharoplasty. Surgery. Eyelid.
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1 - Introdugao



Os supercilios ou sobrancelhas sdo duas eminéncias arqueadas do tegumento
que sobrepdéem, em cada lado, a circunferéncia superior da Oorbita e apresentam
numerosos pélos grossos e curtos, direcionados obliguamente na sua superficie (Gray,
1995). Segundo Whitnall (1985) eles devem ser entendidos como apéndices cranianos
e nao faciais, sendo uma parte modificada do couro cabeludo.

Para o entendimento da forma, motilidade e procedimentos cirurgicos
empregados para o reposicionamento do supercilio, € importante uma breve revisao da
anatomia da regido fronto-temporal. As informacgdes relativas a esse topico, quando nao
especificadas, foram obtidas do classico livro de anatomia topografica de Testut e

Jacob (1977).



1.1. Nog¢oes anatdmicas da regiao fronto-temporal

A regidao occipito-frontal € a mais extensa regido craniana. De forma
irregularmente quadrilatera, tem por limite anterior uma linha céncava que parte da raiz
nasal e termina na apdfise orbitaria externa, contornando os supercilios. Na linha
média, entre os dois supercilios, imediatamente acima da raiz nasal, esta presente a
eminéncia nasal ou glabela. Nos lados, estdo presentes os sulcos frontais, localizados
imediatamente acima dos supercilios. Acima, estdo presentes as eminéncias frontais e
parietais, mais facilmente notadas nas criancas.

Nos planos superficiais a regido fronto-temporal € composta da pele, tecido
celular subcutaneo e os vasos e nervos superficiais. Mais profundamente, a camada
musculo-aponeurética, modernamente chamada de SMAS, é composta nessa regiao
pelos musculos frontais e por uma ampla |amina fibrosa: a galea aponeurética (Figura
1). Essa ultima divide-se em um plano galeal superficial e outro profundo, envelopando
cada musculo frontal (Knize, 1996a).

As margens superiores dos musculos frontais sdo imediatamente anteriores a
linha de sutura coronal do cranio, e as margens laterais apresentam relagao consistente
com as linhas de fusdo temporais, onde o musculo termina ou atenua-se
importantemente (Knize, 1996a). Os musculos frontais sdo os ventres anteriores do
musculo occipito-frontal. Esse conjunto de musculo e bainha aponeurética cobre todo o
cranio, e é diferenciado em dois ventres planos posteriores - o musculo occipital -
presos a linha curva superior do osso occipital posteriormente, uma porgao tendinosa

intermediaria (galea aponeurdtica) e dois ventres anteriores: os musculos frontais. Os



musculos frontais ndo tém inser¢cdes dsseas, mas se unem em suas bordas mediais
cobrindo toda largura da fronte, e na margem supra-orbitaria cada um se interdigita com
o0 musculo orbicular ipsilateral para inserir-se na pele do supercilio.

As porcbes mediais dos musculos frontais entre os supercilios estendem-se
inferiormente constituindo um musculo independente, o précero, que se insere nos
0ssos nasais. O musculo orbicular tem uma conformacéo quase circular, cobrindo as
palpebras e a margem orbitaria. A sua margem pode ser facilmente dissecada da pele
em sua extensdo ao longo da circunferéncia orbitaria, a excegao da regido do
supercilio, onde sua interdigitagdo com o musculo frontal é tao intrincada e suas
conexdes com a pele tdo intimas que nenhum dos dois musculos pode ser isolado
como uma entidade separada nessa regido. O musculo corrugador situa-se posterior
aos musculos mencionados acima. Ele pode ser visto ao descolar inferiormente a
regido superciliar do osso frontal, na forma de uma faixa de fibras musculares
originadas na parte mais medial da arcada supra-orbitaria e estendendo-se lateralmente
por 2 ou 3 centimetros para fixar-se a metade medial do supercilio, local que apresenta
uma depressao quando esse musculo é contraido.

Abaixo do SMAS, ha uma camada sub-aponeurdtica composta por tecido
conjuntivo extremamente frouxo, desprovido de gordura, que permite o deslizamento
dos planos superficiais sobre o periosteo: a sub-galea. O peridsteo craniano - ou
pericranio — € pouco vascularizado, e apresenta fraca adesdao a superficie 6ssea,
exceto nos locais de suturas e foramens ésseos, onde ha forte aderéncia.

A fossa temporal é limitada anteriormente pela margem posterior do zigomatico,
apofise zigomatica e a crista lateral do osso frontal; superior e posteriormente pela linha

temporal em toda sua extensao, e inferiormente por uma linha transversal que passa



pelo arco zigomatico. Este limite inferior da fossa temporal é definido “artificialmente”, ja
que ela se comunica amplamente com a fossa zigomatica. Na fossa temporal, o
deslizamento das camadas mais superficiais se da através do deslizamento da fascia
temporo-parietal sobre a fascia do musculo temporal. A pele da fossa temporal é
fortemente aderida a camada mais externa da fascia temporo-parietal.

A fascia temporo-parietal consiste de 3 camadas distintas. A camada mais
externa, densa e fibrosa, é confluente com o plano da galea profunda na linha de fuséo
temporal (plano I). O plano subgaleal lateral a linha de fusdo temporal é firmemente
fundido ao periésteo e 0sso, separando-se entdo em duas laminas de fascia fina e
translucente que se espalham sobre a fossa temporal (planos Il e Ill). Esses planos
fundem-se a fascia temporal logo acima do arco zigomatico e posterior ao processo
frontal do zigoma (Knize, 1996a).

Na regido temporal atencéo especial deve ser dada ao ramo temporal do nervo
facial, uma vez que a abordagem cirurgica deve preserva-lo. A sua lesédo leva a
paralisia do musculo frontal, com consequente ptose superciliar, perda da mimica da
fronte no lado afetado e eventual assimetria dos supercilios. O ramo temporal do nervo
facial emerge de baixo da glandula parétida no nivel do zigoma e percorre seu trajeto
na superficie posterior da fascia temporo-parietal. Dentro do tridngulo formado por trés
linhas (uma de um ponto 0,5cm abaixo do tragus até 2 cm acima da cauda do
supercilio, outra ao longo do zigoma até o rebordo orbitario lateral, e uma terceira
unindo o ponto acima da cauda do supercilio ao zigoma), a dissecg¢ao cirurgica deve ser
realizada apenas no plano subcutaneo, ou profundamente em relacao a fascia temporo-

parietal (SMAS) para que possa ser executada de forma segura (Seckel, 1994).



Figura 1 — Dissecc¢ao da regido fronto-temporal, com destaque para a linha de fuséo
temporal (hachurada). FM - Musculo Frontal, GA - Galea Aponeurdética, OM - Musculo
Orbicular (adaptado de Knize, 1996a).



1.2. Supercilio

Cada supercilio tem uma cabeca, um corpo e uma cauda, e sua extensao é
determinada pelos pélos presentes. As cabecgas sdo geralmente separadas pela regiao
correspondente a glabela. A cauda estende-se, em geral, até a sutura fronto-

zigomatica.

1.2.1. Estrutra anatémica do supercilio

A estrutura histolégica do supercilio é complexa e depende da regido
considerada. Globalmente, 4 quatro camadas podem ser identificadas em seccdes
sagitais: (i) pele, unida intimamente a um componente fascial superficial denso; (ii)
camada muscular, da qual as fibras terminam na pele; (iii) camada celulo-adiposa; e (iv)
outro componente fascial. Recentemente Knize detalhou essa estrutura em diferentes
regides do supercilio (Figuras 2-4).

A galea aponeurética se divide superiormente a margem superior do musculo
frontal, formando a galea superficial e a profunda. A galea superficial mantém-se
anterior aos musculos frontal e orbicular como uma camada unica. Sobre a porcao
inferior do osso frontal, a galea profunda se divide em multiplas camadas. Uma delas
reveste a camada profunda dos musculos frontal e orbicular, e outra se funde ao
periosteo. Entre essas duas camadas, a galea profunda divide-se envelopando e
penetrando o pacote de gordura galeal (galea fat pad) e o plano de deslizamento

subgaleal (subgalea fat pad glide plane).



Na regiao medial, o musculo corrugador ocupa uma porgcao significativa do
compartimento do pacote de gordura galeal (Figura 2). Na regido mediana, o musculo
corrugador ascende para um nivel mais superficial e as camadas da galea profunda se
unem préximo ao rebordo orbitario, retendo o pacote de gordura galeal e separando-o
da gordura pré-septal. O septo parece se formar a partir da unido das camadas da
galea profunda, e separa a gordura pré-septal da pré-aponeuroética (Figura 3). Na regiao
lateral, a galea profunda forma uma estrutura menos distinta para retengdo do pacote
de gordura galeal, e essa parece se fundir a gordura pré-septal estendendo-se
inferiormente sobre o rebordo orbitario (Figura 4) (Knize, 1996a).

A pele do supercilio (i) € mais grossa que nas regides vizinhas, e é rica em
glandulas sebaceas e sudoriparas, e grandes foliculos pilosos, entre os quais estao
situadas numerosas fibras musculares estriadas. Os pélos sdo mais numerosos,
maiores e com implantagéo mais irregular nos homens do que nas mulheres.

A camada muscular (i) € composta por trés ordens de fasciculos: as fibras
direcionadas verticalmente, originarias do musculo frontal; as arranjadas de forma
concéntrica, originarias do musculo orbicular; e as posicionadas obliqguamente,
originarias do musculo corrugador. Essas fibras se interdigitam e sao inseparaveis na
sua insergao a pele.

A camada celulo-adiposa (iii) € uma trama frouxa com gordura no seu interior, e
esta situada posterior aos musculos, facilitando a movimentagao do supercilio sobre a
margem orbitaria. Ela € abundante na porcéao inferior do supercilio, onde Charpy em
1909 (apud Whitnall, 1985) descreveu a formacao do ‘le coussinet adipeux du surcil” (o
coxim adiposo do supercilio), uma massa gordurosa alongada com 1 cm de altura e 5

mm de espessura localizada sobre a margem supra-orbitaria, estendendo-se um pouco



para baixo em diregdo a palpebra. Esse pacote de gordura € modernamente chamado
de Retro-Orbicularis Oculi Fat, ou simplesmente pelo termo “ROOF” (Hwang et al.,
2007).

A galea aponeurética (iv) divide-se na por¢ao mais superficial, que recobre
anteriormente o musculo frontal e esta aderida juntamente com as fibras musculares na
pele do supercilio, e uma mais profunda e definida, que passa abaixo dos musculos e é
firmemente aderida a margem supra-orbitaria. Essas 4 camadas que constituem o
supercilio sdo similares as do escalpo (da qual essa regido é meramente uma porgao
especializada). A adesdo da camada profunda da galea aponeurdtica a margem
orbitaria superior impede que fluidos passem do espago sub-galeal frontal para o
palpebral, sendo o oposto também verdadeiro.

Duas artérias principais irrigam essa regido: a supra-orbitaria e a temporal
superficial. A veia supra-orbital corre ao longo da margem inferior do supercilio na
porcao posterior do musculo orbicular, formando a arcada marginal. A veia frontal passa
logo abaixo da cabega do supercilio. Todos os musculos que dao motilidade ao
supercilio sao inervados pelo ramo temporal do nervo facial e a sensibilidade da regido
€ dada principalmente pelo nervo supra-orbitario, que é ramo da divisdo oftalmica do

nervo trigémeo (Whitnall, 1985).
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Figura 2 — Corte histologico sagital da regiao medial do supercilio (adaptado de Knize,
1996a).

GA ¢

Figura 3 - Corte histolégico sagital da regido mediana do supercilio (adaptado de Knize,
1996a).
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Figura 4 - Corte histolégico sagital da regiao lateral do supercilio (adaptado de Knize,
1996a).

Legenda para as figuras 2 a 4: GA - galea aponeurética; SG — galea superficial; DG —
galea profunda; FM — musculo frontal; OM — musculo orbicular; P — peridsteo; GF —
galea fat pad; GP — glide plane (plano de deslizamento); CSM — musculo corrugador do
supercilio; SON — nervo supra-orbitario; OR — margem orbitaria; SO — septo orbitario;
OS — gordura pré-septal; PA — gordura pré-aponeurética; B — osso; EB — supercilio; EL
— cilio; DSO - divisédo profunda do nervo supra-orbitario; LA — aponeurose do musculo
elevador da palpebra; OC — conteudo orbitario residual; SQ — gordura subcutanea; SSO
— divisao superficial do nervo supra-orbitario; STN — nervo supra-troclear; TP — placa

tarsal; V — vaso sanguineo.
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1.2.2. Fungao e motilidade do supercilio

Os supercilios tém importancia fisiolégica limitada, atuando como sensores
tacteis de objetos que se aproximam do alto. A elevagdo voluntaria dos supercilios
resulta em uma expressao facial de surpresa quando os olhos sdo mantidos fixos,
enquanto a supraducao extrema é acompanhada da elevagdo dos supercilios nao
relacionada a expressao facial (Adler; Hart, 1992).

O supercilio tem sua movimentagao gerada por quatro grupos musculares. A
elevacdo é realizada unicamente pelo musculo frontal, a por¢ao frontal do musculo
occipitofrontal. Os musculos corrugador, procero e orbicular sdo depressores do
supercilio, tendo os dois primeiros agao medializadora do supercilio. A agado do musculo
frontal ja foi quantificada em diferentes grupos etarios através de medidas digitais em
diferentes posig¢des, ndo encontrando diferengas estatisticamente significativas, porém
apontando uma nitida tendéncia de aumento com a idade (Cruz; Cruz, 2004).

A funcdo da movimentagcdo do supercilio e da regido frontal relaciona-se
principalmente a expressédo e mimica (Figura 5), tendo sido esse aspecto avaliado
objetivamente na area de psicologia e comportamento (Ellison; Massaro, 1997),
enquanto o posicionamento e contorno do supercilio sdo muito valorizados sob o
enfoque estético (Byrd; Burt, 2002; Fagien, 2002; Freund; Nolan, 1996; Gunter;
Antrobus, 1997). Baker et al. (2007) sugerem a existéncia de diferentes formatos de

supercilio considerados esteticamente ideais para diferentes conformacdes faciais.



Figura 5 - Modificagbes na'expresséo facial alterando apenas a forma e posicao do
supercilio (adaptada de Stewart,1994)
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1.3. Malposicionamentos superciliares

O supercilio pode apresentar-se deslocado de sua posig¢ao tanto horizontal
quanto verticalmente. A ptose do supercilio €, de longe, a mais comum. As retragdes
cicatriciais sdo mais raras, embora possam ocorrer principalmente apds a excisao de

tumores cutaneos da regiao frontal.

A ptose dos supercilios (Figura 6), como parte do envelhecimento facial, é
atribuida a frouxiddo progressiva dos tecidos moles do escalpo e fronte. A frouxidao dos
tecidos pelo seu envelhecimento ocorre tanto no nivel da pele quanto das estruturas
musculares, fasciais e ligamentares que dao sustentagdo a face. Essas manifestagdes
do envelhecimento tecidual envolvem primariamente duas das principais proteinas do
corpo: o colageno e a elastina. Ambas as proteinas apresentam uma taxa de renovagao
mais lenta no organismo, e, portanto, sdo suscetiveis a modificagées relacionadas a
idade. A renovacdo do colageno em tecidos maduros varia consideravelmente de
meses a anos, enquanto as proteinas nao estruturais se renovam em periodos de dias.
O colageno esta presente em um espectro diverso de estruturas como fibras paralelas
nos tenddes e estruturas laminadas no osso, cérnea e pele. Ja a elastina fornece
extensibilidade e retragdo elastica a tecidos colagenos especificos (Bailey, 2001). O
envelhecimento da derme também afeta a forca ténsil, resiliéncia e estabilidade da pele.
Alteracdes dos fibroblastos relacionadas a exposicao crénica a radiacao ultravioleta e
consequente formacgao de espécies reativas de oxigénio levam ao foto-envelhecimento

com frouxidao da pele, além da fragilidade e surgimento de rugas (Ma et al., 2001). O
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envelhecimento tecidual vem sendo amplamente estudado, principalmente a nivel
molecular, ao mesmo tempo em que se buscam formas de controlar este processo.

A ptose dos supercilios ocorre predominantemente na porcao lateral do
supercilio (Lemke; Stasior, 1982). Essa queda n&o uniforme ocorre principalmente
devido as estruturas que permitem mobilidade e a descida gravitacional da porgao
lateral como: | - o pacote de gordura galeal (galea fat pad), Il - o pacote de gordura pré-
septal (preseptal fat pad) e lll - o plano de deslizamento subgaleal (subgalea fat pad
glide plane space); em conjunto com as forgas que atuam na queda e sustentagédo do
supercilio como | - o tdnus de repouso do musculo frontal, que suspende o segmento do
supercilio medial a linha de fusao, Il - a gravidade que faz com que o conjunto de
tecidos moles lateral a linha de fuséo deslize sobre o plano da fascia temporal e levem
a porcao lateral do supercilio para baixo e Ill - a hiperatividade do musculo corrugador
em conjunto com a porgao temporal do musculo orbicular, que podem antagonizar a
atividade do musculo frontal e facilitar a queda da porgao lateral do supercilio (Knize,
1996a).

Knize (1996a) realizou um estudo anatémico e histolégico da ptose do supercilio
(Figuras 2-4), demonstrando a queda dos tecidos moles e do ROOF mais
precocemente na sua porcao lateral pelos mecanismos propostos acima. A linha de
fusdo apresenta uma relagado consistente com a margem lateral do musculo frontal.
Essa linha intersecta o supercilio em diferentes posicées que vao desde seu terco

médio até lateral a sua cauda.
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1.4. Cirurgia da ptose do supercilio

Existem inumeras técnicas cirurgicas descritas para a elevagdo do supercilio
(brow lift) (Arneja et al., 2005; Paul, 2001). Desde 1919, quando foi publicada a primeira
técnica utilizando excisdes elipticas das regides frontal e temporal por Passot (1919,
apud Paul,2001, p. 1409), até os dias de hoje, os procedimentos sofreram importantes
avancgos, principalmente com a introdu¢ao do uso do endoscoépio nas ultimas décadas
(Patel, 2006).

Entre as técnicas ja descritas estdo a excisdo de elipses de pele e tecidos moles
da regiao frontal (Castafnares, 1964), o descolamento da regido frontal sub ou supra-
peridsteo por via coronal (Kaye, 1977; Vinas et al., 1976; Wolfe; Baird, 1989), por
pequenas incisdes (Erol; Sozer; Velidedeoglu, 2002; Knize, 1996b; Strauch; Baum,
2002), ou via transpalpebral, e diferentes formas de fixagdo do supercilio com fios,
micro parafusos e outros implantes (Paul, 2001). A fixagao do supercilio também pode
ser realizada em diferentes planos, como proposto por Tuccilo et al. (2007). A
suspensdo endoscopica do supercilio com fixagao da fascia temporo-parietal a fascia
temporal profunda com sutura demonstrou-se estavel ao longo de 1 ano de seguimento
(Guyuron; Kopal; Michelow, 2005).

Como alternativa néo cirurgica para o reposicionamento do supercilio, € possivel
empregar a injegao de toxina botulinica nos diferentes grupos musculares depressores

(Ahn; Catten; Maas, 2000).

Passot R. La chururgie esthetique des rides du visage. Presse Med 1919;27:258
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Em 2001, uma enquete entre cirurgides plasticos americanos mostrou que
apenas 17% deles realizavam elevagao transpalpebral com frequéncia, sendo que a
grande maioria realizava o lifting endoscépico ou o coronal (Elkwood et al., 2001).

A técnica de elevagdo do supercilio via transpalpebral foi consagrada com a
publicagdo de McCord e Doxanas (1990). Nela é descrita associacdo da blefaroplastia
superior a disseccao da regiao frontal no plano subgaleal através da incisdo da prépria
blefaroplastia e a pexia da superficie posterior do musculo orbicular no nivel da margem
inferior do supercilio ao peridosteo um centimetro acima do rebordo orbitario com o uso
de suturas. Os resultados sdo descritos como satisfatérios em mais de 500 cirurgias
realizadas, com poucas complicagdes. Desde entdo, essa via de acesso vem sendo
estudada e utilizada por diversos cirurgides. Zarem et al. (1997) descreveram a pexia
da margem superior temporal do musculo orbicular incisada na blefaroplastia ao arco
marginal para reposicionamento do supercilio. Paul (1996) descreveu a elevagao do
supercilio trans-blefaroplastia através de dissec¢ao do plano sub-periostal associada a
ressec¢ao parcial do musculo corrugador, desinser¢ao parcial do musculo précero e
ressecgao da regidao pdés-triquial correspondente ao “pico” do supercilio para criar um
vetor obliquo. Niechajev (2004) apresentou sua experiéncia com o uso de técnica
semelhante a descrita por McCord e Doxanas (1990), trazendo uma descrigao
detalhada e bem ilustrada da técnica cirurgica e apontando a manutenc¢ao do supercilio
acima do rebordo orbitario em 36 de 43 pacientes operados em um seguimento variavel
de 1,5 a 7 anos. Tyers (2006) apresentou a descricdo das técnicas direta e trans-
blefaroplastia de elevagcdo do supercilio, sem apresentar resultados. Na elevagao

transpalpebral do supercilio, podem ser utilizados os planos sub-peridsteo ou sub-
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galeal. Um estudo em coelhos apontou uma maior adesdo poés-operatéria do flap
subgaleal em relagao ao flap sub-periésteo (Thomas; Lee; Patel, 2007).

Nas publicagdes existentes, os resultados cirurgicos sdo apresentados através
de fotografias clinicas pré e pos operatérias, ou descrigbes subjetivas de satisfagao do
cirurgidao e/ou pacientes. Observando a subjetividade no estudo do posicionamento do
supercilio, foi proposto o0 uso de medidas quantitativas do posicionamento do supercilio
(Koch; Pope, 2004), de forma que fosse possivel tornar mais objetivo o seu estudo.

Em 2007, Matai et al (2007) descreveram um método de avaliar a posi¢gao dos

supercilios utilizando medidas angulares.
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1.5. Relevancia do estudo

A anatomia cirurgica do ter¢co superior da face ja foi amplamente estudada,
sendo este conhecimento acessivel ao cirurgido oculoplastico (Knize, 1996a; Lemke;
Stasior, 1982; Zide, 2006). Medidas antropométricas também ja foram estabelecidas a
respeito dessa regiao (Farkas, 1994).

A falta de dados objetivos e acurados sobre a motilidade do supercilio e
modificacdo de seu contorno em diferentes faixas etarias, bem como a analise dos
resultados cirurgicos e do efeito da cirurgia de elevagao transpalpebral do supercilio na
sua motilidade através de metodologia cientifica adequada trazem a tona a necessidade
da realizagdo desse tipo de estudo, de especial interesse para os cirurgides
oculoplasticos. A motilidade e a deformagdao do contorno causada pela contracdo
muscular sobre o supercilio na populagdo normal ainda nao foram estudadas, embora
estejam diretamente relacionadas aos aspectos estéticos, médicos e cirurgicos do tergo

superior da face.



2 - Objetivos
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Descrever e quantificar o contorno, altura e deformacéao do supercilio a contragao

do musculo frontal, em trés diferentes grupos etarios.

Comparar o efeito de duas variagbes da cirurgia de elevagao transpalpebral de
supercilio na sua altura e mobilidade em individuos com ptose de supercilio ndo

paralitica.



3 - Casuistica e Métodos
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O trabalho foi realizado em dois estudos prospectivos observacionais
independentes, o primeiro sobre a altura, contorno e motilidade do supercilio em
individuos normais de diferentes faixas etarias, e o segundo sobre o efeito de duas
modalidades de elevacgao transpalpebral para a correcao de ptose de supercilio. Para
tornar mais clara a apresentacdao dos meétodos utilizados, esses dois estudos serao
descritos separadamente como experimentos 1 e 2.

A realizacdo do projeto foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirao Preto da Universidade de

Sao0 Paulo, Processo n°® 4877/2007.
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3.1 - Experimento 1

3.1.1 - Populacao do estudo:

A amostra consistiu de 90 sujeitos normais (90 supercilios), divididos em 3
grupos etarios (Grupos 1, 2 e 3). Foram excluidos individuos que apresentassem
patologia sistémica que afete diretamente o sistema muscular ou tegumentar,
patologias oculares que nao senis (p.ex, catarata), cicatrizes ou cirurgias faciais prévias.

O Grupo 1 (G1) foi formado por 30 criangas (15 do sexo masculino e 15 do sexo
feminino) com idades de 5 a 10 anos (média 7 = 1 dp anos). Esses sujeitos foram
voluntarios com o consentimento dos pais ou responsaveis recrutados a partir da
populagdo ndo paciente que transita pelo hospital (familiares e acompanhantes de
pacientes), além de amigos, familiares e outros.

O Grupo 2 (G2) foi formado por 30 voluntarios (15 do sexo masculino e 15 do
sexo feminino) com idades de 20 a 30 anos (média 26 + 3 dp anos) recrutados a partir
da populagdo ndo paciente que transita pelo hospital (funcionarios, alunos, médicos
residentes e acompanhantes de pacientes).

O Grupo 3 (G3) foi formado por 30 voluntarios (15 do sexo masculino e 15 do
sexo feminino) com idades de 60 a 85 anos (média 72 + 7 dp anos) recrutados entre
acompanhantes de pacientes e pacientes de triagem do setor de catarata do

ambulatorio de oftalmologia do HCFMRP.
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3.1.2 -Métodos:

Os sujeitos tiveram as imagens da face captadas em repouso e apos contragao
maxima voluntaria do musculo frontal realizada sob estimulo verbal. As imagens foram
obtidas por meio de uma camera digital Sony DSC-P100, todas no mesmo ambiente,
sob as mesmas condigdes de iluminagdo, estando os sujeitos sempre sentados com o
rosto em posi¢ao neutra e posi¢cao primaria do olhar.

Cada imagem teve sua rotagao ajustada e foi cortada utilizando como base uma
linha reta cruzando a porgcdo mais inferior dos dois cantos mediais, a qual foi escolhida
como medida da altura zero (Figura 7). As imagens foram processadas com o software
de dominio publico Image J 1.33 do National Institute of Health — NIH, disponivel no
endereco eletronico http://rsb.info.nih.gov/ij/. Inicialmente, elas foram parametrizadas de
acordo com uma medida conhecida existente em etiqueta adesiva colada a regiao
frontal de todos os individuos no momento da obtengao das imagens para a conversao
pixel/milimetros (Figuras 7-8). Em seguida, mediu-se a altura do supercilio direito em
relagdo a linha de base nas posicdées P1=canto medial, P2=metade da fenda palpebral
horizontal e P3=canto lateral. Foi entdo realizada a marcacdo manual de diversos
pontos seguindo o contorno superior do supercilio direito desde o canto medial até 35
mm laterais a esse ponto. As coordenadas dessa marcacao foram utilizadas entdo no
software Origin 7.0 para criar polinbmios de 4° grau que se adequassem a linha
formada pela jungdo desses pontos (figura 9). Foi escolhido o polindmio de 4° grau por
ser ele o que melhor representava o contorno do supercilio, com coeficiente de

determinagao (R?) igual a 1.



Figura 8 — Etiqueta adesiva com desenho padrao, altura linha-linha=9mm

i
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Figura 9 — Marcagao dos pontos seguindo o contorno superior do supercilio e
representacao grafica do polinbmio em repouso e apos contracdo do musculo frontal.
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3.2. Experimento 2

3.2.1 - Populagao do estudo:

A amostra consistiu de 35 pacientes (70 supercilios) do ambulatério de
Oculoplastica do HCFMRP-USP que apresentavam dermatocalase associada a ptose
de supercilio, e que ndo apresentavam nenhuma patologia sistémica que afetasse
diretamente o sistema muscular ou tegumentar, nem patologias oculares que nao senis
(p.ex, catarata), nem cicatrizes ou cirurgias faciais prévias. Os pacientes foram divididos
por amostragem consecutiva nos grupos A (20 pacientes) e B (15 pacientes) de acordo
com a técnica cirurgica empregada. Os pacientes do grupo A tinham idades entre 25 e

75 (média 55 + 12) anos, e os do grupo B entre 49 e 73 (média 57 £ 7) anos.

3.2.2 — Métodos

Intervencéo cirurgica: Os pacientes do grupo A foram submetidos a blefaroplastia
das palpebras superiores com excisao de retalho miocutaneo e excisao de bolsas de
gordura, sendo descontado na marcagao da blefaroplastia o pseudo-excesso de pele

supostamente passivel de corre¢ado com a elevagao do supercilio (Figura 10).
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. 4
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Figura 10 — Inciséo da blefaroplastia poupando fuso de pele da porgao lateral

Apoés a blefaroplastia, foi obtido acesso ao peridsteo da regido frontal logo acima do
rebordo orbitario superior através do ROOF com o uso de bisturi elétrico monopolar
com ponta agulha, e realizada entdo a dissecgédo do plano subgaleal com instrumento
rombo, estendendo-se até a altura prevista da colocacdo das suturas de fixacdo no
periosteo (Figuras 11 a 13).

Foi realizada entdo a sutura em 2 pontos de fixagdo entre o peridosteo e o tecido
subcutédneo do supercilio com seda 4-0 (Ethicon), com o objetivo de reposicionar o
supercilio (Figuras 14 a 17).

Ao final foi realizada a excisdo de qualquer excesso residual de pele e musculo
orbicular da regido temporal da incisdo da blefaroplastia, e entdo realizada a sutura da

incisdo com mono-nylon 6-0 (Ethicon).
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Figura 11 — Incisdo do ROOF e exposi¢cao do peridsteo logo acima do rebordo orbitario
superior.

Figura 13 - Exposigao do peridsteo no plano subgaleal.
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Figura 14 — Técnica da passagem do fio de sutura no peridsteo na altura desejada
através de entrada percutanea.

Figura 15 - Fios de sutura presos ao periosteo na altura desejada.
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Figura 17 — Sutura fixando o supercilio ao periésteo na altura desejada.

Os pacientes do grupo B foram submetidos ao mesmo procedimento cirurgico,
porém a dissecgado subgaleal estendeu-se lateralmente até a fossa temporal (sobre a
fascia do musculo temporal), e foi realizada a sutura de um terceiro ponto de fixagao
entre a fascia do musculo temporal e o tecido subcutaneo da cauda do supercilio com

seda 4-0 (Ethicon) (Figura 18).
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Figura 18 - Sutura do terceiro ponto na fascia do musculo temporal. Linha de fusao
temporal marcada com azul de metileno.

Captagdo de imagens: A captagdo de imagens dos pacientes foi realizada no
pré-operatorio imediato (momento I) e 1 més apds a cirurgia (momento |I) como descrito

no experimento 1.

Medidas: As medidas da altura do supercilio nos momentos | e |l foram
realizadas como descrito no experimento 1, nas posi¢gdes P1=canto medial, P2=metade

da fenda palpebral horizontal, P3=canto lateral e P4=35mm do canto medial.
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3.3 — ANALISE ESTATISTICA

A analise estatistica dos resultados foi realizada através de analise de variancia
multifatorial (ANOVA) - grupo versus posicao - e teste de Tukey para comparagdes

multiplas.



4 - Resultados
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4.1 - Experimento 1

As figuras 19 a 21 demonstram a representacao grafica do polinémio do contorno
de 10 supercilios de cada um dos trés grupos estudados antes e apds contragao do

musculo frontal.
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Figura 19 — Contorno do supercilio em repouso e sob contracdo do musculo frontal no
Grupo 1.
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Figura 20 — Contorno do supercilio em repouso e sob contragdo do musculo frontal no
Grupo 2.
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Figura 21 — Contorno do supercilio em repouso e sob contragdo do musculo frontal no
Grupo 3.
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O Gréafico 1 representa os valores médios de excursdao nos trés grupos
estudados (G1- P1 =5,3 £ 0,3mm; P2 = 5,6 £ 0,3mm; P3 = 5,1+ 0,3mm; G2 - P1 =77
+ 0,6mm; P2 = 8,8 £ 0,6mm; P3 = 8,8 + 0,5mm; e G3 - P1 =6,7 £ 0,4mm; P2 =77 +
0,5mm; P3 = 7,8 £ 0,5mm). A ANOVA revelou diferencas estatisticamente significativas
entre os grupos (F=188,48; p<0,01), entre as posi¢cbes (F=14,47; p<0,01) e entre a

interag&o grupo versus posicao (F=3,63; p<0,01).
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Grafico 1 — Média da excurs&o por posigao nos 3 grupos etarios



41

O teste de Tukey revelou que, como demonstra a Tabela 1, no grupo 1 nao
houve diferenga entre as posi¢cbes (F=2,04; NS). Ja nos grupos 2 e 3 a posi¢ao 1 foi
significativamente diferente das 2 e 3 que nao diferiram entre si (F=0,85; p<0,01).

Em relagdo a comparagao entre os grupos, estes foram diferentes em todas as

posicdes - P1 (F=37,67; p<0,01), P2 (F=64,38; p<0,01) e P3 (F=93,69; p<0,01).

POSICAO
GRUPO Teste F
1 2 3
G1 528 Ac 564 Ac 508Ac 2,04 NS
G2 768Ba 875Aa 876Aa 9,85 **
G3 6,68BDb 768AD 782AD 9,85 **
Teste F 37,67 ** 64,38 ** 93,69 **

Teste F para Grupos = 13,13** (p<0,01)
Teste F para Posi¢des = 14,47** (p<0,01)
Teste F para a Interagdo Grupo x Posicéo = 3,63** (p<0,01)

(1) — Médias seguidas de mesma letra (maiusculas nas linhas e minusculas nas

colunas) nao diferem entre si pelo teste de Tukey a 5% de probabilidade (p>0,05).
** - Significativo a 1% de probabilidade (p < 0,01)

NS _ Nao significativo a 5% de probabilidade (p > 0,05)

Tabela 1 - Analise da Interagao Grupo X Posi¢cao para Excurséo.
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4.2 . Experimento 2

O Grafico 2 mostra as medidas de elevacao da altura do supercilio nas 4 posicdées um

més apods as cirurgias de elevacgao de supercilio transpalpebral nos grupos A e B.
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Grafico 2 — Elevagdo do supercilio apds cirurgia de elevagdo transpalpebral:

comparagao por posigdes nos grupos Ae B

No grupo A, a média da elevagao pos-operatoria nas diferentes posigcdes foi de
P1=0,0 £ 0,4mm (p=0,87), P2 = 0,6 + 0,4mm (p=0,12), P3 = 1,9 £ 0,4mm (p<0,005) e
P4 =1,4 + 0,5mm (p=0,008).

No grupo B, a média da elevagao pos-operatoria nas diferentes posigcoes foi de
P1=0,3 £ 0,1'mm (p=0,77), P2 = 0,9 + 0,2mm (p=0,31), P3 = 2,1 £ 0,2mm (p=0,006) e

P4 = 2,4 + 0,3mm (p=0,03).
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Na analise utilizando ANOVA, houve interacao significativa grupo versus posigao
apenas em P4.

A motilidade pré e pds-operatdria foi medida em 16 supercilios do grupo A e 22
supercilios do grupo B (Grafico 3).

No grupo A, a motilidade do supercilio apds a cirurgia de elevagao transpalpebral
apresentou reducdo. Na analise por posi¢des, a média da elevagao pré-operatoria foi de
P1=51+03mm, P2=6,0+0,3mm, P3= 53 % 0,4mme P4 =238 % 0,4mm. Um més
apos a cirurgia as médias cairam para P1 =25+ 0,4mm, P2 =3,8 £ 0,6mm, P3=3,8
0,7mm e P4 = 2,7 + 0,6mm. As reducdes médias na motilidade do supercilio foram: P1
=2,6 + 0,6mm (p<0,001), P2: 2,3 + 0,7mm (p<0,005), P3: 1,5 + 0,8mm (p=0,08), P4: 0,1
+ 0,6mm (p=0,84).

No grupo B, a motilidade do supercilio apds a cirurgia de elevagao transpalpebral
apresentou reducgdo significativa em todas as posi¢cdes. Na analise por posigdes, a
meédia da elevacao pré-operatéria foi de P1 =7,8 £ 0,6mm, P2 =9,2 £ 0,6mm, P3 =9,2
+ 0,7mm e P4 = 8,2 £ 0,9mm. Um més apods a cirurgia as médias cairam para P1 = 5,9
+0,5mm, P2=6,6 £ 0,6mm, P3 =59 +0,6mm e P4 =4,8 + 0,8mm. Todas as reducdes
médias na motilidade do supercilio foram estatisticamente significativas: P1 = 1,8 *
0,3mm (p<0,001), P2: 2,6 £ 0,3mm (p<0,001), P3: 3,3 £ 0,4mm (p<0,001), P4: 3,4 +

0,6mm (p<0,001).
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Grafico 3 — Médias de redug¢ao da motilidade por posi¢cao nos grupos A e B
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Os resultados observados sugerem que na populagdo normal ha um aumento da
mobilidade do supercilio dos adultos jovens e idosos em relagdo as criangas. Esses
resultados confirmam a tendéncia observada no estudo prévio de Cruz e Cruz (2004),
que comparando da mesma forma trés grupos etarios haviam encontrado uma menor
motilidade na porgdo central (correspondente a P2) do supercilio de criangas em
relacdo aos adultos e idosos, porém sem significancia estatistica. Essa diferenga agora
foi comprovada de forma estatisticamente significativa, porém encontrou-se na
populacao estudada a tendéncia de os adultos jovens apresentarem uma excursao do
supercilio maior que a dos idosos, embora em ambos os estudos os dois grupos
tenham apresentado uma excursao média visivelmente maior que a das criancas. A
menor mobilidade do supercilio nas criangas poderia ser atribuida a maior adesao dos
tecidos moles da regiao frontal aos ligamentos periorbitarios e a linha de fusao
temporal.

A frouxidao dos tecidos relacionada ao envelhecimento pode ser proposta para
explicar a ptose do supercilio nos individuos com idade mais avancada, independente
da boa fungao do musculo frontal que € mantida: a menor adesao dos tecidos moles ao
cranio em individuos mais velhos permite que, assim como existe uma maior excursao
no sentido cranial a contragdo do musculo frontal, exista um maior descenso no sentido
caudal causado pela gravidade. Essa teoria também corrobora as conclusdes
apresentadas por Knize (1996a) em seu estudo do mecanismo da ptose de supercilio,
que atribuiu a ptose da cauda do supercilio a frouxiddo e deslizamento dos tecidos
moles laterais a linha de fusao temporal, causado pela gravidade.

A comparacado dos graficos derivados de fungdes polinomiais permitiu uma

analise descritiva, ficando evidente a movimentacdo do supercilio “em bloco”,
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apresentando minima deformagao de seu contorno. Essa observagcdo é curiosa uma
vez que o0 musculo frontal — o Unico responsavel pela elevacao forcada do supercilio -
apresenta orientagdo divergente, e a por¢cdo mais lateral do supercilio ndo esta
diretamente conectada a ele. Nesse sentido, provavelmente a galea (SMAS) age como
um distribuidor de forcas, transmitindo de forma semelhante a tracdo provocada pela
contragdo do musculo frontal a toda regido dos supercilios. Assim, na elevagao o
supercilio esta sujeito a um movimento translacional e, em menor parte, rotacional,
mantendo seu contorno muito semelhante ao original.

Do ponto de vista estético, o supercilio € uma das estruturas mais importantes da
face. Ele tem qualidades estaticas e dindmicas que se combinam representando um
papel vital na expressao e estética facial. O “supercilio ideal” proposto no passado por
Westmore (Figura 22) ndo parece se aplicar a todas as formas de rosto (Baker et al.,
2007), e mesmo as expectativas de pacientes submetidas a elevagéo de supercilio ndo
sao necessariamente a obtengcdo de um supercilio “exético” como os das modelos de
moda (Gunter; Antrobus, 1997). Além disso, o “supercilio ideal” varia em forma, altura e
tamanho de acordo com caracteristicas sécio-culturais e mesmo modismos de época
(Cosio; Robins, 2000). Muitas mulheres tém o habito de “redesenhar” o seu supercilio
através da retirada mecanica dos pélos com pinga, enquanto algumas optam por
eliminar totalmente os supercilios naturais e tatua-los na forma e posi¢céo que desejam.

As técnicas de elevacao do supercilio com fixacao interna ao periosteo por via
transpalpebral avaliadas neste estudo apresentaram bons resultados em curto prazo,
em um seguimento de 1 més, permitindo uma elevagédo das por¢des mais laterais do
supercilio. Estes resultados, pela primeira vez apresentados de forma objetiva através

das medidas computadorizadas de fotos digitais, estdo de acordo e dao consisténcia as
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observacgdes subjetivas descritas em publicacdes anteriores (McCord; Doxanas, 1990;
Niechajev, 2004). A utilizacdo de um terceiro ponto de fixagdo da cauda do supercilio a
fascia temporal permite uma elevacdo maior da porcdo mais lateral do supercilio. Esse
efeito se da nao so pela fixacido direta da cauda do supercilio, mas possivelmente pela
disseccao mais ampla e liberacado da linha de fusado temporal realizadas nessa variagao
da técnica, permitindo um deslocamento maior do supercilio gerado pela tragédo dos
pontos de sutura. A importancia da liberacdo das adesdes ligamentares da fronte em
cirurgias de reposicionamento do tergo superior da face ja foi descrita anteriormente
(Sullivan et al., 2006).

As principais vantagens da técnica transpalpebral sobre a cirurgia endoscopica e
a por via coronal sdo o0 menor tempo cirurgico e custo, a possibilidade de realizagao sob
anestesia local, o fato de dispensar o uso de endoscopio ou outros equipamentos
especiais, e a realizacdo em associacao a blefaroplastia. A blefaroplastia, portanto, nao
se torna um elemento adicional, j& que normalmente ela é realizada em associagao ao
lifting do tergo superior. A durabilidade do efeito da cirurgia também é um aspecto a ser
estudado, uma vez que a permanéncia da ag¢ao da gravidade tende a causar uma perda
da altura obtida com o passar do tempo, o0 que é observado em todas as técnicas atuais
de elevacgao supercilio. Foi observada estabilidade dos resultados no periodo de 12
meses em pacientes submetidos a cirurgia endoscépica com fixagdo da fascia temporo-
parietal a fascia temporal com um unico ponto de sutura (Guyuron; Kopal; Michelow,
2005). Forrest et al. (1991) estudaram os efeitos biomecéanicos do suporte de tecidos
profundos (galea e SMAS) em procedimentos de elevagado de supercilio, observando
uma redugcao importante na tensdo de fechamento da pele, e extrapolando esse

resultado para um possivel aumento na estabilidade dos procedimentos em longo
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prazo. Uma tendéncia atual para aumentar a estabilidade do posicionamento do
supercilio apds a cirurgia parece estar nas técnicas “multi-planares”, com fixagdo nos
planos do peridsteo, galea e fascia temporo-parietal, (Tuccillo et al., 2007).

A escolha da técnica de elevacao do supercilio a ser utilizada recai, na maioria
das vezes, na preferéncia e experiéncia pessoal de cada cirurgido, além de levar em
conta caracteristicas individuais dos pacientes (como, por exemplo, a calvicie que
impede a realizagdo de incisdes esteticamente aceitaveis no couro cabeludo), e a
necessidade de tratamento simultdneo de linhas frontais e glabelares. A enquete
realizada entre cirurgides plasticos norte-americanos em 2001 mostrou que as técnicas
mais utilizadas eram a coronal e a endoscopica, cada uma delas realizada como técnica
de escolha por aproximadamente metade dos cirurgides. Ja 57% dos cirurgides
afirmaram nunca realizar a técnica transpalpebral, enquanto 17% relataram realiza-la
frequentemente (Elkwood et al., 2001). Essa preferéncia dos cirurgides plasticos
generalistas provavelmente decorre de sua formagao e necessidade, muitas vezes, de
atuar em outras regides da face além do supercilio. O cirurgido oculoplastico tem
conhecimentos cirdrgicos mais especificos sobre a regido periocular, tornando mais
simples o dominio de técnicas trans-blefaroplastia, principalmente naqueles casos em
gue nao ha necessidade ou indicagao de tratamento de linhas frontais ou outras regides
da face.

A reducao da motilidade apés a fixacado interna do supercilio apresentou uma
forte correspondéncia a localizagdo dos pontos de fixagdo, o que sugere um efeito
restritivo dos mesmos. Dessa forma, pressupde-se que a cirurgia crie novos pontos de
adesao, gerando uma condi¢do semelhante a existente nos individuos mais jovens. O

significado clinico dessa redugcdo na motilidade ndo é claro, sendo necessarios mais
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estudos em relagdo a sua repercussao estética e funcional. Se por um lado a mimica
pode ser comprometida por essa reducdo, por outro lado esse efeito poderia ser
positivo no sentido de agir como um imobilizador da regido frontal e possivelmente
reduzindo a formacgao de linhas frontais, a exemplo do efeito da toxina botulinica.

O conhecimento da anatomia, fisiologia e motilidade do supercilio, bem como dos
mecanismos causadores de sua ptose € muito importante para o desenvolvimento de
técnicas que permitam corrigir o seu malposicionamento. A diversidade de técnicas
existentes € um retrato da auséncia de uma unica técnica atual com resultados que
possam ser considerados ideais em termos de elevacao e estabilidade. A cada novo
conhecimento desenvolvido em relacdo ao assunto estamos possivelmente mais
préximos de chegar a um tratamento mais adequado para o problema da ptose de

supercilio.
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Figura 22 — O “supercilio ideal” como proposto por Westmore: O supercilio medial deve
iniciar no mesmo plano vertical da extensédo da asa nasal e do canto interno (linha AB);
deve terminar lateralmente em uma linha obliqua partindo da asa nasal e cruzando o
canto externo (linha AC); o inicio e o fim devem estar em um mesmo nivel horizontal
(linha BC); e o apice deve estar diretamente acima do limbo lateral (linha DE) (adaptado

de Baker et al., 2007).
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Os dados obtidos neste estudo nos permitem afirmar que a movimentagcéo do
supercilio na amostra de populagdo normal estudada se da de forma regular, sem
distorcbes significativas de seu contorno. As criangas elevam o supercilio
significativamente menos que os adultos jovens e idosos.

A cirurgia de elevagdo do supercilio transpalpebral tem efeito suspensor na
porcdo mais lateral do supercilio, € a colocacdo de um terceiro ponto de fixacdo do
supercilio permite uma maior elevacido da cauda.

A fixagao interna do supercilio reduz a sua motilidade.
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Précis

Brow lifting can be achieved by transpalpebral dissection and fixation technique,

and it causes a reduction in brow motility.
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Abstract

Purpose: To assess the lifting effect of two variants of transpalpebral brow lifting
surgical techniques and compare brow motility before and after the transpalpebral brow
lifting. Methods: In a nonrandomized surgical trial, 35 patients with dermatochalasis and
brow ptosis were divided in groups A (20 patients) and B (15 patients). Transpalpebral
bilateral brow lifting with two fixation sutures to the periosteum was performed in group A
patients. Extended temporal fossa dissection and a third fixation suture to the temporalis
fascia were added to the original procedure in group B patients. The brow lifting effect of
both techniques was measured at 4 distinct positions (P1, P2, P3 and P4) comparing
pre surgery and 1-month post surgery digital photographs using a computerized system.
The brow motility was assessed using the same measuring system, comparing the brow
excursion in pre and 1-month post surgery photographs. Results: The mean brow lift in
group A was: P1 = 0,0 £ 0,4mm (p=0,87), P2 = 0,6 £ 0,4mm (p=0,12), P3 =19 ¢
0,4mm (p<0,005) and P4 = 1,4 £ 0,5mm (p=0,008). The mean brow lift in group B was:
P1=0,3 +0,1mm (p=0,77), P2 =0,9 = 0,2mm (p=0,31), P3 = 2,1 + 0,2mm (p=0,006)
and P4 = 24 + 0,3mm (p=0,03). In both groups the eyebrow motility 1 month after
transpalpebral brow lift was reduced. Conclusions: The findings of this study confirm
and quantify the lifting power of the transpalpebral brow lift. The inclusion of a third
suture to the temporalis fascia allows a more prominent lifting over the brow’s tail.

Eyebrow motility reduction after browpexy suggests a restrictive effect.
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Introduction

Eyebrow ptosis is a common finding of the aged face. The brow descent is not
uniform and occurs mainly laterally due to the soft tissue laxity under the brow’s tail and
the lack of frontalis muscle action in this region.[1].

A variety of surgical techniques have been described to lift the brow including skin
and soft tissue removal, subperiosteal and/or subgaleal frontal dissection trough coronal
or small incisions with different brow fixation methods such as sutures, micro-screws
and others [2].

Transpalpebral brow lifting was first proposed by McCord et al in 1990 [3]. This
technique associates a conventional upper blepharoplasty and a transpalpebral frontal
subgaleal dissection and browpexy. During the last decades, the results of
transpalpebral brow lifting have been reported by many surgeons [2-6]. In most of these
studies qualitative data obtained from clinical photographs or from satisfaction
questionnaires were used to evaluate surgical outcome. The study from Koch et al [7]
was the first to employ a quantitative assessment of brow position. At our best
knowledge the effect of the transpalpebral brow lifting on the frontalis muscle action has
not been studied yet. In the present paper we employed digital image processing
techniques for measuring the brow’s height and motility after of two variants of

transpalpebral brow lifting.
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Methods

The sample comprised 35 patients (mean age = 56 + 10 years old) who
presented with dermatochalasis associated to brow ptosis Patients with systemic,
ocular, muscle or skin disease, facial palsy, and those previously exposed to facial
trauma or surgery were excluded. The patients were divided into two groups according
to the type of transpalpebral brow lift performed. In group A (20 patients) 2 points of
fixation were used to lift the brown while in group B (15 patients) the brow was lifted in 3
positions. In both variants the surgery initiated with a conventional skin-muscle flap
upper blepharoplasty with fat removal when necessary. Care was taken to undercorrect
the lateral aspect of the blepharoplasty incision in order to prevent counteraction of the
palpebral suture by on the elevated brow.

Two point brow lifting — After blepharoplasty the superior orbital rim periosteum
was exposed opening the retro orbicular oculi fat pad (ROOF). With blunt dissection a
pocket was created in the subgaleal plane medially to temporalis line of fusion. The
dissection progressed in the cephalad direction 8 mm close to the line of fusion and 5
mm in the central portion of the brown. Two 4-0 silk (Ethicon) sutures were employed to
attach the frontalis muscle layer to the periosteum at the marked points. After tightening
the sutures, any remnant excess skin/orbicularis was excised, and the incision was
closed with 6-0 nylon sutures.

Three-point brow-lifting - The procedure was initially the same as described for
group A. The subgaleal dissection was prolonged laterally to the temporalis fossa,
releasing part of the temporal fusion line, and exposing the temporalis fascia where the

third 4-0 silk suture was placed attaching the ending portion of the brow tail to the fascia.
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Images capturing: The patients had their face images captured immediately before the
surgery and 1 month after surgery. Photographs were taken using a Sony DSC-P100
digital camera in the same room and illumination, sitting in a resting neutral position and
primary gaze, and during maximal forced frontal contraction. Careful positioning of the

camera was done to maintain parallelism to the face.

Measures: Each image was rotated and cropped to create a baseline crossing the
inferior portion if both medial cantus. Image dimension was parameterized according to
a known measure present in an adhesive sticker placed on the frontal region when the
images were captured. The height of the eyebrow was measured in 4 distinct positions
(P1=medial cantus, P2=midpoint of the horizontal fissure length, P3=lateral cantus and
P4=35mm from medial cantus) (Figure 1) using the public domain software ImageJ
1.33u (National Institute of Health — NIH). The brow motility was assessed using the
same measuring system, comparing the brow excursion from resting position to maximal

forced frontal contraction in pre and 1-month post surgery photographs.

Statistics: Statistical analysis was done with Variance analysis (ANOVA) to compare

position versus group interaction and Tukey test for multiple comparisons.

Results

The lifting effect can be visualized in figure 2.
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The mean post surgery brow lift in group A was: P1 =0,0 £ 0,4mm (p=0,87),
P2 = 0,6 + 0,4mm (p=0,12), P3 = 1,9 + 0,4mm (p<0,005) and P4 = 1,4 + 0,5mm
(p=0,008).

The mean post surgery brow lift in group B was: P1 =0,3 £ 0,1mm (p=0,77),
P2 =09 = 0,2mm (p=0,31), P3 = 2,1 + 0,2mm (p=0,006) and P4 = 2,4 + 0,3mm
(p=0,03).

ANOVA evidenced significant group versus position interaction in P4.

In both groups the eyebrow motility 1 month after transpalpebral brow lift was
reduced (Figure 3). In group A the mean brow motility reductions were: P1 =2,6 +
0,6mm (p<0,001), P2: 2,3 £ 0,7mm (p<0,005), P3: 1,5+ 0,8mm (p=0,08), P4: 0,1 +
0,6mm (p=0,84). In group B, there was brow motility reduction in all positions. The mean
reductions were statistically significant: P1 = 1,8 £ 0,3mm (p<0,001), P2: 2,6 + 0,3mm

(p<0,001), P3: 3,3 + 0,4mm (p<0,001), P4: 3,4 + 0,6mm (p<0,001).
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Discussion

The findings of this study confirm and quantify the lifting power of the
transpalpebral brow lift. It supports the “good” or “satisfactory” results described in large
series of patients in previous publications [3-5]. The inclusion of a third suture to the
temporalis fascia allows a more prominent lifting over the brow’s tail, where ptosis
usually occurs more severely. This enhancement probably occurs not only due to the
suture itself, but also to the temporal fusion line release, which allows a better
repositioning of the temporal soft tissues. However, with two or three fixation points
there is a clear diminution of the brow's motility postoperatively. This finding suggests
that the lifting effect depends on the amount of restriction induced by the sutures fixating
the galeal plane to the frontal periosteum and the temporalis fascia subjacent.

We believe that this modality of surgery is an effective option for selected aged patients
who present with dermatochalasis and brow ptosis. In these patients if the brow's
position is not corrected, blepharoplasty will increase the brow's ptosis and the results of
the surgery will be poor. The long term stability of the brow was not addressed in the
present study and it is not possible to predict whether this repositioning of the brow will
be sustained over time or not. As eyebrow motility reduction after browpexy correlates
strongly with the internal sutures location and the restrictive effect caused by the

sutures, if this effect washes away with time the brow will probably descend again. .
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Figure 1 — Measure of the eyebrow’s height in four distinct positions.
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after transpalpebral surgery. Comparison at each position on
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Figure 3 — Mean motility reduction at each position on groups A and B.
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Baixar livros de Literatura

Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matematica

Baixar livros de Medicina

Baixar livros de Medicina Veterinaria
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC

Baixar livros Multidisciplinar

Baixar livros de Musica

Baixar livros de Psicologia

Baixar livros de Quimica

Baixar livros de Saude Coletiva
Baixar livros de Servico Social
Baixar livros de Sociologia

Baixar livros de Teologia

Baixar livros de Trabalho

Baixar livros de Turismo
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