Melhorando os resultados da blefaroplastia
superior: zetaplastia para correcao de queda do
supercilio lateral

Improving the results of upper eyelid blepharoplasty: zetaplasty to
correct lateral eyebrow sliding
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e Introducao: Um problema estético frequentemente observado

no processo de envelhecimento facial é a queda dos supercilios,
principalmente na sua porgio lateral. Métodos: A fim de obter
resultados estéticos satisfatérios e cicatriz menos extensa,
apresentamos uma técnica menos invasiva para elevacio
do supercilio lateral. Esta técnica é indicada para casos
selecionados de pacientes com dermatocélaze associada a
queda da porcao lateral do supercilio. Resultados: A técnica
mostrou-se de facil execugdo, proporcionando resultados
estéticos gratificantes, similares aos da técnica descrita por
Castanares, com a vantagem de resultar em cicatrizes limitadas
a regido lateral do supercilio. Conclusoes. A zetaplastia
com transposigdo de retalhos cutineos no terco lateral dos
supercilios mostrou-se uma boa opg¢ao para a elevagio desta
area. Além de ser pouco invasiva, esta técnica apresenta como
vantagens cicatriz pouco evidente, menor custo e proporciona
um efeito estético natural nesta importante regido da face.

Descritores: Blefaroplastia; Cirurgia plastica, Retalhos cirtrgicos.

Introduction: A frequent aesthetic problem that occurs in the
aging process is the drooping of the eyebrows, more common
and evident in the mid lateral aspect. Methods: In order to
obtain a satisfactory cosmetic result associated with minimal
scar extension, we present a less invasive technique, indicated
for select patients who present with dermatochalasis and lateral
eyebrow sliding. Results: This technique showed to be an easy
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the advantage of scar limited to the lateral region. Conclusions:
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is a cost-effective procedure that can offer less evident scars
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INTRODUCAO

Muitos pacientes que buscam rejuvenescimento
por meio da blefaroplastia superior preocupam-se
somente com a palpebra superior, sem reconhecer a
importancia da queda da cauda do supercilio. Nesses
casos, o paciente geralmente acredita que sua aparéncia
serd facilmente corrigida somente por meio de uma
blefaroplastia convencional. Para obtermos um resultado
estético satisfatério é necessario um exame pré-operatério
cauteloso avaliando a anatomia e as expectativas de cada
paciente, que devem ser balanceadas com a conservagao
dos mecanismos de prote¢do ocular a fim de evitarmos
insatisfagoes com os resultados cirtrgicos!>.

Diversas técnicas cirdrgicas tém sido utilizadas
para o manejo de ptose de supercilio. As abordagens
convencionais sdo geralmente procedimentos mais
agressivos, tais como ressecg¢éo cutinea direta na linha
capilar e couro cabeludo, elevagio por via endoscépica,
e por vias temporal e coronal®8. No entanto, pacientes
que esperam melhora com uma blefaroplastia superior
convencional dificilmente aceitam esses procedimentos
mais agressivos.

OBJETIVO

Este estudo descreve um procedimento menos
invasivo e de menor custo para elevar a cauda do supercilio
em pacientes selecionados. Uma zetaplastia é realizada
na regiéo lateral do supercilio com o intuito de melhorar
a estética de pacientes com dermatocéalaze associada a
queda do supercilio lateral (Figuras 1A, 1B, 1C).

— s

Figura 1. Paciente do sexo feminino, 44 anos, apresentando dermatocélaze e
queda do supercilio lateral; A: Visdo frontal pré-operatéria; B: Visdo frontal 1
ano ap6s blefaroplastia inferior e superior associada a zetaplastia na porcao
lateral do supercilio; C: Visdo lateral pré-operatéria; D: Marcagio cutanea na
area do supercilio; E: Aspecto intraoperatério apds a transposigéo dos retalhos.

METODOS

Inicia-se a marcagéo da zetaplastia com o paciente
em posigio ortostatica e em posicio primaria do olhar.
Demarca-se uma linha reta a partir do ponto mais alto
do superecilio até a area final do supercilio lateralmente.
A marcagéio final deve ter um formato de “Z” com um
retalho cutaneo superior na regiéo frontal e um retalho
inferior (Figura 1 D).

A zetaplastia para correcdo da queda do supercilio
lateral pode ser realizada associada a blefaroplastia
superior, sob anestesia local e sedagdo. Inicia-se com
incisao da pele superior ao longo da area frontal. A outra
incisao é biselada, acima e abaixo do supercilio, evitando
lesdo aos foliculos capilares. Os retalhos cutdneos sédo
confeccionados e hemostasia e manipulagio destes é
realizada cuidadosamente. Os retalhos sio transpostos
(Figura 1E) e a pele é suturada com pontos simples
usando nylon 6-0.

RESULTADOS

A zetaplastia associada a blefaroplastia superior
mostrou resultados estéticos muito satisfatdrios,
resultando num posicionamento adequado do supercilio
lateral e cicatriz minima ap6s a cirurgia (Figuras 1B, 2 e 3).
Nao houve queixas no pés-operatério ou complicacoes
associadas a técnica.

Figura 2. Aspectos pré-operatério e 6 meses ap6s a cirurgia de paciente de 55
anos submetida & blefaroplastia superior e inferior e zetaplastia na regiao lateral
do supercilio

DISCUSSAO

A aparéncia ideal do supercilio tem mudado
ao longo do tempo. O historiador de arte Johann
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Figura 3. Aspecto pré-operatério e 6 meses apés a cirurgia de paciente do
sexo feminino de 47 anos submetida a blefaroplastia superior combinada com
zetaplastia na porcao lateral do superecilio.

Figura 4. Ilustracdo mostrando o padrio de beleza atual para o supercilio,
ap6s estudos de Schreiber et al.” A foto da paciente mostra que a posicdo do
seu supercilio difere da posigao considerada ideal, conforme demonstrado pelas
linhas tracejadas.

Winckelmann (1717-1768) descreveu que o supercilio
perfeito formava um arco delicado logo acima da rima
orbital superior!’. Recentemente®, pesquisa realizada
junto ao publico em geral mostrou que a maioria prefere
o apice do supercilio localizado mais lateralmente em
relacdo ao limbo lateral (Figura 4).

A queda da cauda do supercilio pode ser
considerada um sinal precoce do envelhecimento facial'.
As observacoes clinicas e estudos em cadaver confirmaram
achados de outros autores relacionados a posicdo do
supercilio. Na maioria dos pacientes a Unica area do
supercilio que descende com a idade é a cauda. A metade
lateral tende a descender mais que a medial devido a
presenca de maior fixacdo muscular na regido medial“!!.

Técnicas cirurgicas para abordar o supercilio
incluem elevacio por meio dos acesso coronal, temporal,
médio-frontal e técnica por via endoscépica, além da
técnica de elevagdo direta e acesso pela incisdo da
blefaroplastia. Os primeiros procedimentos sdo mais

complexos, de alto custo e requerem maior curva de
aprendizagem. Além disso, séo associados a potenciais
complicagbes como parestesia, alopecia, e cicatrizes
visiveis!®%,

Para alguns individuos, a queda da porgao lateral
dos supercilios, levando a uma aparéncia de tristeza,
incomoda mais do que a presencga de rugas na fronte e na
regido glabelar. Em geral, esses pacientes recusam uma
abordagem mais agressiva para elevagio do supercilio.
Nestes candidatos a blefaroplastia superior, a zetaplastia
para correcao de queda da cauda do supercilio é uma
opc¢ao a se considerar.

Embora procedimentos de elevacao direta do
supercilio, como a técnica descrita por Castanares e
a pexia do supercilio por via transpalpebral, sejam
técnicas menos agressivas, estas apresentam algumas
desvantagens: a técnica de Castanares pode evoluir com
cicatriz mais evidente, enquanto a técnica transpalpebral
pode levar a uma elevacio menor que a desejada’?312,

A zetaplastia associada & blefaroplastia superior
mostrou-se um procedimento rapido e que pode
ser realizado facilmente em pacientes selecionados,
apresentando resultados estéticos satisfatérios. A
principal preocupagio para a maioria dos cirurgioes
nao habituados a realizar este procedimento é a
cicatriz da zetaplastia. No entanto, quando realizada
em pacientes Caucasianos, que costumam apresentar
pele mais fina, a cicatriz torna-se quase imperceptivel 6
meses apos a cirurgia. Outros autores que abordaram a
regido do supercilio utilizando outras técnicas também
observaram boa cicatrizagdo na regido. Além disso,
maquiagem pode ser utilizada no local para ajudar a
atenuar a cicatriz!*!'". Outras vantagens da zetaplastia
nessa regido incluem: menor curva de aprendizagem
e menor custo do procedimento quando comparado a
abordagens mais agressivas para elevacio do supercilio.

Esta técnica é indicada para um nimero restrito
de pacientes: pacientes com tipos de pele Fitzpatrick
I, II e III, preferencialmente mulheres (devido ao uso
de maquiagem enquanto a cicatriz ainda é aparente),
que apresentam dermatocalaze associada a queda
do supercilio lateral significante e que ndo desejam
procedimentos complexos para elevar a cauda do
supercilio. Pacientes que necessitam de elevagio do
supercilio como um todo, com tipos de pele mais escura
ou aqueles que néo toleram cicatrizes minimas nao sao
bons candidatos a esse procedimento.

Orientar os pacientes quanto as vantagens
e dasvantagens do procedimento é essencial para
atingir as suas expectativas. Pacientes relutantes a
serem submetidos a procedimentos mais agressivos
para elevacdo do supercilio e aqueles submetidos
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a blefaroplastia e que estdo insatisfeitos com um
remanescente cutineo lateral, sdo candidatos potenciais
a técnica de zetaplastia para elevar o supercilio lateral.

CONCLUSAO

A zetaplastia associada a blefaroplastia superior
mostrou resultados estéticos muito satisfatorios, levando
a um posicionamento adequado da porcgio lateral do
supercilio e a cicatriz minima apés a cirurgia. Nao houve
queixas no pés-operatério ou complicagoes associadas
com a técnica.
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