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RESUMO

A ptose dos supercilios é um verdadeiro desafio para os profissionais da cosmiatria. Procedimentos mi-
nimamente invasivos sio capazes de melhorar o posicionamento dos supercilios, porém ¢ essencial o
entendimento das variadas etiologias. Entre as possiveis causas merecem destaque: flacidez de pele, causa
muscular e deflagdo tecidual, sendo esta Gltima subdividida em frontal, temporal e superciliar. Baseado em
um correto diagndstico poderio ser indicados ultrassom microfocado, toxina botulinica, bioestimuladores
e preenchedores a base de icido hialuronico, de forma isolada ou a combinacio destes. Foi proposto, ao
final da revisio, um algoritmo de tratamento para a ptose dos supercilios.
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ABSTRACT

Eyebrow ptosis presents a significant challenge for cosmetic professionals. Minimally invasive procedures can improve
eyebrow positioning; however, a thorough understanding of its varied etiologies is essential. The primary causes include
skin laxity, muscular dysfunction, and tissue deflation, with the latter subdivided into frontal, temporal, and superci-
liary deflation. A precise diagnosis allows for the appropriate indication of microfocused ultrasound, botulinum toxin,
biostimulators, and hyaluronic acid-based fillers, either as standalone treatments or in combination. At the end of this
review, a treatment algorithm_for eyebrow ptosis is proposed.
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INTRODUCAO

Em 1974, Westmore' apresentou as caracteristicas ideais
dos supercilios e, desde entdo, outros autores tém procurado des-
crever, de forma mais objetiva, o que torna os supercilios atraen-
tes.”* De modo geral, esses atributos tém especial importancia
para a beleza facial, entre outros motivos, por sua capacidade de
transmitir aspectos emocionais do individuo.

Entre as varias alteracdes que podem ocorrer nessa regiio
anatomica ao longo do processo de envelhecimento, a ptose dos
supercilios (especificamente em sua por¢do lateral) destaca-se
por transmitir impressdes subjetivas de cansago e tristeza, além de
ser uma caracteristica marcante da idade avancada, contribuindo
para uma aparéncia geral menos atraente.

Com relagdo a sua etiologia, a ptose de supercilio pode
ser decorrente de paralisia de maltiplas causas ou ser uma parte
natural do processo de envelhecimento. Nesse caso, a ptose re-
sulta de uma combinacio de altera¢des que envolvem diferentes
camadas da anatomia facial: 1) frouxidio da pele; 2) forgas resul-
tantes da tragdo muscular; e 3) deflacio do tecido e reabsor¢io
Ossea.

OBJETIVO

Por meio de uma revisio minuciosa da literatura, pre-
tendemos fornecer uma melhor compreensio do processo de
envelhecimento da regiio periorbital, principalmente no que
se refere a ptose dos supercilios, e propor o desenvolvimento
de um protocolo de tratamento de acordo com suas principais
etiologias.

O PADRAO DE BELEZA DOS SUPERCILIOS

Na busca pela defini¢io dos parametros ideais para o for-
mato e o posicionamento dos supercilios, as opinides dos autores
nem sempre sio consistentes, ¢ 0s critérios estéticos nao estao
definidos de forma unanime na literatura.>® O ponto ideal de
arqueamento tem sido amplamente debatido na literatura,*7~
sendo que a maioria dos autores defende que ele deve ser posi-
cionado ao longo de uma linha vertical tangente ao limbo lateral
da iris,' na metade do caminho entre o limbo lateral e o canto
lateral dos olhos*!” ou acima do canto lateral.®

A maioria dos autores concorda que os supercilios mas-
culinos devem ser retos, sem qualquer arqueamento.'” Embora
alguns autores considerem ideal que a altura das extremidades
medial e lateral dos supercilios femininos esteja no mesmo ni-
vel,'" a maioria dos autores acredita que é esteticamente deseja-
vel que ambos estejam posicionados acima da margem supraor-
bital, com a por¢io lateral ligeiramente mais alta que a medial.
Por outro lado, os supercilios masculinos devem estar localizados
ao longo da margem supraorbital, mais reto, com sua extremida-
de lateral no mesmo nivel ou um pouco acima da extremidade
medial, exibindo distribui¢io uniforme de volume ao longo de
todo o seu comprimento.'?

Os estudos que tiveram como objetivo avaliar as prefe-
réncias dos individuos por diferentes padroes de supercilios apre-
sentaram resultados distintos.*'* Curiosamente, muitos desses

estudos observaram que os participantes dentro da mesma faixa
etaria apresentaram tendéncias de preferéncia semelhantes.!'
Com rela¢do as mudancas na posi¢io dos supercilios com
o envelhecimento, alguns pesquisadores relataram um aumento
na altura ao longo da linha mediopupilar,'""> enquanto outros
indicaram que a altura dos supercilios nio mudou significativa-
mente,>'" e alguns descreveram uma descendéncia dos superci-

lios em sua porg¢io lateral.”®

ESTRATEGIA DE BUSCA BIBLIOGRAFICA

A pesquisa para a revisio deste artigo foi feita por meio
de busca no banco de dados PubMed. Os termos e filtros de
pesquisa empregados foram os seguintes: ((“Eyebrow”[Title/
Abstract] OU “Eyebrows”|[Title/Abstract] OU “Brow”[Title/
Abstract] OU “Brows”[Title/Abstract] OU “Periorbital”’[ Title/
Abstract] OU “upper third”[Title/Abstract] OU “upper face”
[Title/Abstract] OU “Orbital”’[Title/Abstract] OU “Temple”
[Title/Abstract] OU “temples”[Title/Abstract] OU “Frontal”
[Title/Abstract] OU “Forehead”[Title/Abstract] OU “upper
third”[Title/Abstract]) E (“botulinum toxin”[Title/Abstract]
OU “botulinum toxins”[Title/Abstract] OU “botulinum neu-
rotoxin a”[Title/Abstract] OU  (“Sculptra”[Title/Abstract]
OU “Radiesse”[Title/Abstract] OU “calcium hydroxyapatite”
[Title/Abstract] OU  “biostimulation”[Title/Abstract] OU
“poly-lactic acid”[ Title/Abstract]) OU (“hyaluronic acid”’[ Title/
Abstract] OU “dermal filler”’[Title/ Abstract] OU “dermal fillers”
[Title/Abstract] OU  “Filler”’[Title/Abstract] OU “Fillers”
[Title/Abstract]))) E ((y_10[Filter]) E (review[Filter] OUsystematic
review|Filter])).

Essa busca resultou em 145 publicac¢des, selecionadas por
meio da avaliacio de seus resumos quanto a relevancia para o
tema deste artigo. Além disso, também foram examinadas as refe-
réncias bibliograficas dos artigos selecionados.

FORCAS DE TRACAO MUSCULAR

A posigio dos supercilios ¢ influenciada por varios fatores,
inclusive o equilibrio dos musculos circundantes, notadamente o
unico musculo elevador dos supercilios, o occipitofrontal, e va-
rios depressores, que incluem o procero e, bilateralmente, o mas-
culo corrugador, orbicularis oculi e depressor dos supercilios.

Com o processo de envelhecimento, as alteracdes que
normalmente ocorrem nos musculos da mimica facial podem
contribuir para a ptose dos supercilios. A medida que o perids-
teo se retrai, a posicdo das superficies externas dos ossos faciais
também muda e, consequentemente, a origem dos ligamentos e
musculos faciais no peridsteo também se desloca, fazendo com
que os musculos se endireitem.” Como resultado, essas estrutu-
ras podem perder a vantagem mecanica de seu efeito sobre os
tecidos nos quais atuam, levando a alteragdes na dinamica da mi-
mica facial,’” com diminui¢io da amplitude e da forca muscular.
Entretanto, embora a amplitude ¢ a for¢a de contracio possam
diminuir com a idade avancada, o tonus muscular em repouso
parece aumentar.
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O masculo frontalis tem como limites laterais as linhas
de fusio temporal, fazendo com que o efeito combinado da gra-
vidade e das forcas de tracio muscular dos musculos depressores
nio tenha oposicio na por¢io lateral dos supercilios.'® Assim,
com a frouxidio da pele no terco superior da face e a a¢io conti-
nua dos musculos depressores, ha uma tendéncia de que a por¢io
lateral dos supercilios seja puxada no sentido craniocaudal. Por
outro lado, a posi¢cio dos supercilios medial também ¢é influen-
ciada pela tracio vertical do musculo frontal. Além disso, Kni-
ze postulou que os nervos supraorbital e supratroclear podem
fornecer suporte medial adicional aos supercilios para resistir a
ptose."*Yun et al.'” postularam que o padrio de atividade de cada
musculo muda com a idade. Comparando os valores absolutos da
atividade muscular entre participantes de diferentes faixas etarias,
os autores observaram que o recrutamento dos musculos frontal
e corrugador foi menor no grupo mais velho do que no grupo
mais jovem, sugerindo que, com o avanco da idade, a atividade
desses musculos diminui, como esperado, devido a fraqueza mus-
cular relacionada a idade. Em contrapartida, o grupo de idosos
apresentou maior atividade muscular no musculo orbicular dos
olhos em comparacio com o grupo mais jovem, o que pode
indicar um aumento na for¢a descendente que contribui para a
ptose dos supercilios.”

DEFLACAO DE TECIDOS E REABSORCAO OSSEA

Em 2007, Rohrich & Pessa® introduziram o conceito
de compartimentalizagio da gordura facial, sugerindo que tais
compartimentos poderiam envelhecer de forma diferente e nio
uniforme. Nesse estudo, os autores descreveram trés comparti-
mentos de gordura superficial na fronte — um segmento central
e dois laterais — todos localizados entre a pele e a fascia superfi-
cial do musculo occipitofrontal, separados entre si pelas bainhas
fibrosas protetoras das estruturas neurovasculares supraorbitais.

Posteriormente, foram identificados cinco compartimentos
de gordura profunda da fronte: um compartimento central e dois
laterais, também separados pelos feixes neurovasculares supraorbi-
tais, posicionados entre a fiscia que recobre a superficie posterior
do musculo frontal e o peridsteo; e dois compartimentos adicio-
nais correspondentes a gordura retro-orbicular dos olhos (ROOE
Retro Orbicularis Oculi Fat), presentes em cada hemiface"* A
ROOF esta confinada a regido delimitada pelo septo frontal infe-
rior e pela por¢io superior do ligamento retentor da 6rbita, tendo
como limite lateral as fixa¢cdes ligamentares temporais e como limite
medial as estruturas neurovasculares supraorbitarias.?!

As fossas temporais sio depressdes bilaterais da abdbada
craniana delimitadas anatomicamente pela crista temporal, pela
porgio lateral da borda orbitaria, pelo arco zigomatico e pela linha
do cabelo (posteriormente). Foram descritas 11 camadas anatomi-
cas nessa regido, desde a pele até o osso temporal, incluindo trés
compartimentos de gordura: o tecido subcutaneo (compartimen-
to de gordura temporal superficial), a camada média de gordura
temporal e a camada profunda de gordura temporal (correspon-
dente a por¢io temporal do coxim adiposo vestibular).?!

Uma possivel explicagio para esse efeito ¢ a compressio
continua dos compartimentos profundos de gordura entre os os-
sos e a musculatura sobrejacente.?! Assim, o posicionamento dos
supercilios parece ser particularmente afetado pela deplecio de
volume dos compartimentos profundos de gordura da testa, dos
compartimentos temporais de ROOE

O esqueleto facial também desempenha um papel crucial
no suporte dos tecidos moles adjacentes, proporcionando esta-
bilidade e defini¢do. Para além da deflacio resultante da atrofia
e deslocamento da gordura, os ossos do cranio também sofrem
uma remodela¢io previsivel em diferentes regides anatomicas.
No caso da 6rbita ocular, a sua abertura aumenta com a idade.
No entanto, a reabsor¢io dssea nio ocorre de forma uniforme ao
longo de toda a sua margem, sendo mais proeminente nos pon-
tos inferolateral (onde essa alteracdo ocorre mais precocemente)
e superomedial. Cabe notar que, nos homens, o quadrante infe-
romedial da 6rbita tende a recuar mais do que nas mulheres com
o passar dos anos.” Por outro lado, as por¢des centrais das mar-
gens orbitais superior e inferior apresentam relativa estabilidade,
com pouca ou nenhuma reabsor¢io dssea ao longo da vida.?

Em individuos jovens, a regido temporal apresenta uma
forma convexa e continua em relacio ao arco zigomatico, resul-
tando em um contorno suave na margem orbitaria lateral. En-
tretanto, com o avanco da idade, a regido temporal torna-se mais
concava e o contorno 6sseo da margem orbital lateral torna-se
mais pronunciado. Consequentemente, a cauda dos supercilios é
puxada posterior e inferiormente. Esse fato pode criar um aspec-
to pesado a volta dos olhos e contribuir para um aspecto facial
geral envelhecido.

ENVELHECIMENTO DA PELE

De particular importincia no envelhecimento cutaneo
sio as alteracdes que ocorrem na matriz extracelular (MEC),
composta principalmente de coligeno tipos 1 e 3, que desem-
penham um papel crucial no suporte e na integridade da pele.*

Décadas atrds, a MEC era considerada uma substincia
inerte e metabolicamente inativa, semelhante a uma cola neces-
saria para ligar os tecidos e fornecer suporte as células.”® Com o
tempo, essa percepgio foi radicalmente revisada, e agora se reco-
nhece que a MEC ¢ um agregado complexo de componentes
proteicos, glicosaminoglicanos e células metabolicamente ativas
que estio em equilibrio dinamico sob condig¢des fisiologicas.

Durante o processo de envelhecimento, hi uma degrada-
¢do gradual da MEC, principalmente devido ao aumento da ati-
vidade da matriz de metaloproteinases (MMP), observada tanto
no envelhecimento intrinseco quanto no extrinseco. As MMPs
sio enzimas que desempenham um papel importante na remo-
delagio da MEC, e sua atividade aumentada resulta na quebra e
na fragmenta¢io das fibras de coligeno e elastina, levando a uma
redu¢io na qualidade e na quantidade dessas fibras na pele. Isso
leva a uma perda de elasticidade e firmeza, resultando em flaci-

dez e ptose dos tecidos moles.?*?’
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Um conjunto emergente de evidéncias sugere que o fe-
nétipo envelhecido dos fibroblastos dérmicos é uma consequén-
cia nio de sua idade celular, mas da perda de conexdes com a
MEC resultante de anos de degradagio gradual da MMP, im-
pulsionada pelo metabolismo oxidativo e acelerada por ataques
oxidativos, principalmente da radiagio ultravioleta solar.”

Os fibroblastos que produzem e organizam a matriz de
colageno nio conseguem se ligar ao colageno fragmentado e,
consequentemente, entram em colapso. Os fibroblastos colapsa-
dos produzem baixos niveis de colageno e altos niveis de enzi-
mas que degradam o coligeno. Assim, uma vez que uma quan-
tidade critica de colageno é perdida, esse desequilibrio perpetua
o processo de envelhecimento em um ciclo prejudicial, que se
autoperpetua e interminavel.?

A diminui¢io da tensio e da elasticidade da pele, espe-
cialmente quando combinada com os efeitos da gravidade, a de-
flacdo volumétrica do ter¢o superior da face e as forcas de tracdo
muscular resultantes, contribui para o deslocamento para baixo
dos supercilios. Assim, os tratamentos que melhoram o microam-
biente da MEC da pele, mantendo suas fun¢des fisiologicas de
forma mais eficiente, bem como os tratamentos que estimulam o
aumento da produg¢io de colageno e elastina, podem contribuir
para o reposicionamento dos supercilios.

TRATAMENTOS PROPOSTOS PARA O REPOSICIONA-

MENTO E A REMODELAGEM DOS SUPERCILIOS

Com base na revisio da literatura realizada e descrita nes-
te artigo, acreditamos que a estratégia ideal para o reposiciona-
mento e o aprimoramento do formato dos supercilios minima-
mente invasivos envolve trés abordagens distintas: 1) tratamentos
que promovem a melhora da qualidade e da flacidez da pele; 2)
tratamentos que visam a obter o melhor equilibrio das forcas
de tragdo muscular no ter¢o superior da face, para reposicionar
os supercilios como pretendido; 3) tratamentos que abordam a
deflacdo do tecido por meio da volumizacio.

Dessa forma, propomos um algoritmo de tratamento para
o reposicionamento dos supercilios, a partir de uma selecio pes-
soal feita pelos autores deste artigo das principais técnicas de
tratamento para cada abordagem proposta.

MELHORA DA QUALIDADE DA PELE E DA FLACIDEZ
CUTANEA

ULTRASSOM MICROFOCADO

Em 2009, o ultrassom microfocado (MiFU) foi aprovado
pela FDA para lifting dos supercilios.” O mecanismo de a¢io do
MIFU baseia-se no fornecimento de energia actstica, gerando
vibra¢io no tecido-alvo, causando fric¢io molecular. Parte des-
sa energia mecinica é convertida em energia térmica, gerando
calor acima de 60 °C, temperatura aproximada necessaria para
desnaturar o colageno, criando, assim, pequenos focos de lesio

térmica e induzindo a neocolagénese.”'**

Em contraste com outras modalidades nio invasivas de
tensionamento de tecidos, o MiFU se destaca pelo tempo mini-
mo de inatividade, fornecimento de energia focado e preciso e
seu alvo mais profundo, o sistema musculoaponeurdtico super-
ficial (SMAS) — um alvo de tratamento atraente devido as suas
propriedades viscoelasticas™ e capacidade de elevacio.

Com rela¢io ao uso do MiFU para o lifting dos super-
cilios, a estratégia mais l6gica, em nossa opinido, é usar essa
tecnologia para o tratamento dérmico nas regides da testa,
témporas e periorbital. Considerando que a espessura mé-
dia da pele nessas regides geralmente nio excede 2 mm,*
recomendamos o uso de transdutores até essa profundidade.
Os transdutores que atingem camadas mais profundas podem
nio atingir a area de tratamento de forma eficaz, aumentando
potencialmente o desconforto do procedimento e o risco de
efeitos adversos.

De particular importancia ¢ a possibilidade de lesionar o
ramo temporal do nervo facial durante o tratamento das tém-
poras. Esse ramo ¢ exclusivamente motor e inerva os musculos
auriculares superiores e anteriores, o ventre frontal do masculo
occipitofrontal, o musculo orbicular dos olhos e o misculo cor-
rugador dos supercilios. A lesio desse ramo pode levar a paralisia
desses musculos na hemiface afetada.?'’

Ao realizar um tratamento com MiFU, varios parame-
tros devem ser definidos de acordo com o efeito desejado e,
principalmente, com base nas caracteristicas individuais de cada
paciente. O nimero de pontos de coagulacio, a distincia entre
esses pontos (“pitch”), sua profundidade, o nivel de energia ¢ a
distribui¢do dos pontos na area de tratamento sdo os principais
determinantes dos resultados.

Além disso, as expectativas dos pacientes em relacio aos
resultados devem estar sempre alinhadas, pois os resultados tam-
bém dependem de fatores pessoais, como o grau de flacidez
cutanea, a qualidade da MEC da pele, a idade do paciente e os
habitos de vida, que podem influenciar a capacidade de neoco-
lagénese.

BIOESTIMULADORES DE COLAGENO INJETAVEIS

Os bioestimuladores de coligeno injetaveis sio substancias
capazes de proporcionar um efeito lifting por meio do aumento
da espessura dérmica e da quantidade de fibras de colageno e
elastina na pele.” A opinido de muitos especialistas, com a qual
os autores deste artigo concordam, é que o acido poli-L-lactico
e a hidroxiapatita de calcio podem ser indicados para uso em va-
rias areas da face e do corpo, pois ambos parecem proporcionar
resultados satisfatdrios de aumento de coligeno.”* Apesar disso,
permanecem algumas davidas quanto a eficicia comparativa e
se hé superioridade de resultados entre essas duas substancias em
regides anatdmicas especificas.™

No tratamento do terco superior da face, recomendamos
restringir seu uso a regiio temporal, considerando que a inje¢io
desses produtos na testa ou na area periorbital estd associada a
maior risco de eventos adversos, como a formac¢io de nddulos
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Artéria temporal superficial
(ramo parietal)

\ Artéria temporal superficial
(ramo frontal)

FIGURA 1: Representacdo esquematica do trajeto da artéria temporal superficial na face. A direita, observe que o ponto de en-
trada da canula de inje¢@o permite a distribui¢do do produto em vetores que atravessam a topografia desta artéria de forma
mais perpendicular, reduzindo o risco vascular desta técnica, tanto para o tratamento com bioestimuladores de coldgeno
como para a injecao subdérmica de acido hialurénico nas témporas

subcutaneos, devido a maior atividade muscular nessas duas re-
gides. ™

Considerando as peculiaridades anatomicas da regido
temporal, o médico que realiza a injecio deve observar que o
acido poli-L-lactico ¢ um produto liquido (reconstituido com
agua destilada estéril), composto de particulas muito pequenas,
oferecendo (teoricamente) menor risco de oclusio vascular,
mesmo em pequenos vasos, em comparagio com a hidroxiapa-
tita de calcio.

Em relag¢io ao plano de inje¢io de ambos os produtos,
estudos histolégicos em animais comparando a produ¢io de
colageno resultante apds injecdes intradérmicas e subdérmicas
dos bioestimuladores mostraram que as aplicagdes intradér-
micas produzem uma quantidade mais significativa de colage-
no.”* No entanto, o plano intradérmico também apresenta um
risco maior de efeitos adversos, como formag¢io de nodulos e
irregularidades, em compara¢io com o plano subdérmico.***
Por esse motivo, o plano subdérmico é o que recomendamos
para a aplicacdo de bioestimuladores (Figura 1).

TECNICAS DE LIFTING COM FIO

O lifting com fio é um procedimento cosmético em que
fios farpados sio usados para elevar e rejuvenescer o tecido facial.
Pesquisas atuais descrevem dois métodos principais para obter
efeitos duradouros com o lifting com fio. Em primeiro lugar, os
fios ancoram o tecido mole circundante, transferindo a tensio
para elevar e remodelar os contornos faciais. Em segundo lugar,
a medida que os fios se degradam localmente, eles estimulam
a produg¢io de colageno e fibras elasticas, proporcionando uma
suspensdo semipermanente do tecido.

Varias marcas oferecem produtos para lifting com fios com
propriedades diferentes. Inicialmente, o polipropileno era comu-
mente usado devido a sua natureza nio absorvivel, levando mais
de um ano para se degradar. R ecentemente, materiais absorviveis
como a policaprolactona, o cido polilatico, o acido poliglicdlico
e a polidioxanona ganharam popularidade por suas propriedades
biodegradaveis em procedimentos de rejuvenescimento facial.*

Com base em experiéncias clinicas anteriores, as carac-
teristicas ideais de um fio com farpas usado no lifting facial in-
cluem: ser absorvivel e duradouro; ter farpas com formato ade-
quado; possuir modulo de elasticidade adequado e resisténcia
mecanica suficiente; e provocar respostas bioldgicas apropriadas.
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E importante observar que atualmente nio hi na lite-
ratura médica uma comparagio direta que avalie e compare de
forma abrangente essas caracteristicas entre todas as marcas de
fios disponiveis no mercado.*

Embora o efeito de elevacio de longo prazo do lifting
com fios permaneca discutivel, essa técnica tem se mostrado efi-
caz na promocio da neocolagénese.*" Isso por si s6 ja constitui
uma vantagem significativa, pois os fios podem ser utilizados na
regido frontal para reposicionar os supercilios, uma area em que
nio se recomenda a aplica¢io de bioestimuladores injetaveis.

Além da composi¢io do material, os fios podem variar
em outros aspectos, como o fato de serem inseridos com agu-
lhas ou canulas. Foi demonstrado que as canulas oferecem maior
conforto, menos dor e menos efeitos adversos ou complicacdes
em comparagio com as agulhas, o que as torna mais comumente
usadas. Os fios dentados ou com contas sio normalmente inse-
ridos por meio de canulas mais largas do que o proprio fio. As
agulhas, embora sejam mais faceis de passar, podem resultar em
mais hematomas. Para procedimentos como o Silhouette Soft™,
sdo necessarios pontos de entrada e saida, o que requer anestesia
em ambos os locais.”

Os fios também podem diferir em sua forma e diregio
das farpas ou cones. As formas incluem filamentos simples, farpa-
dos ou dentados com espinhos ao longo do mesmo eixo, aqueles
com espinhos rotativos ao longo do eixo do fio, dentados com
cones e dentados com espinhos em forma de seta. Além disso,
em geral preferem-se fios em suturas farpadas para fixar os pro-
cedimentos de lifting. A dire¢io das farpas ou dos cones pode
ser unidirecional ou bidirecional. Os fios dentados (farpados) sdo
usados principalmente no procedimento de elevagio dos super-
cilios. Além disso, as farpas podem ser substituidas por cones em
fios bidirecionais, como o Silhouette Soft.>*

Neste artigo, ndo entraremos em detalhes sobre as varias
possibilidades técnicas de lifting dos supercilios com fios, pois
essas técnicas sio diversas e podem variar dependendo do tipo
de fio escolhido para o tratamento. Além disso, as técnicas devem
ser adaptadas de acordo com as caracteristicas anatomicas de cada
paciente. Em nossa opiniio, o aspecto fundamental para todas
essas diferentes técnicas ¢ o planejamento dos pontos de eleva-
¢io e a introdugio dos fios no plano anatémico adequado para
otimizar os resultados e minimizar as complicacdes.

O plano anatomico ideal para a inser¢io de fios de polidio-
xanona para a elevagio dos supercilios ¢ o plano subdérmico ou
subcutaneo.” Esses planos fornecem suporte direto a pele, auxilian-
do na elevacio eficaz dos supercilios. Além disso, eles minimizam o
risco de lesio dos nervos e vasos sanguineos subjacentes, reduzindo
assim as possiveis complica¢des. A compreensio da anatomia local é
fundamental para garantir a colocag¢io precisa dos f10s.

Nesse contexto, o plano subdérmico oferece um local
seguro e confidvel para a inser¢do dos fios, pois ¢ superficial a
musculatura facial e evita estruturas mais profundas.”' Ao aderir
a esse plano anatdmico, os profissionais podem obter resultados
ideais com risco reduzido de eventos adversos.

Aconselhamos o uso prévio de toxina botulinica na mus-
culatura do ter¢o superior da face. Isso se justifica como uma
medida complementar aos procedimentos de lifting com fios
porque as inje¢des de toxina botulinica podem enfraquecer se-
letivamente a atividade de musculos faciais especificos, reduzin-
do assim a probabilidade de deslocamento dos fios causado pela
contra¢ido muscular. Essa abordagem combinada nio apenas au-
menta a eficicia e a durabilidade do lifting com fios, mas também
contribui para a harmonia estética geral e a satisfagdio com o
desfecho do tratamento.

EQUILIBRAR A TRAGCAO MUSCULAR NO TERGO

SUPERIOR DO ROSTO

A injecdo de toxina botulinica remodela os supercilios
de trés formas diferentes: (1) quando os musculos depressores
laterais sdo injetados, a paralisia seletiva dos depressores resulta
em elevacio dos supercilios sem oposicio do musculo frontal;
(2) quando os masculos depressores mediais sio injetados, a di-
fusio da toxina nas fibras frontais mediais causa paralisia parcial
do frontal medial e aumento do tdnus nas fibras frontais laterais,
resultando em elevagio dos supercilios; (3) quando o musculo
frontal ¢ injetado juntamente com os depressores da testa, a po-
tencial elevacio da testa pelo musculo frontal é atenuada, resul-
tando por vezes numa depressio paradoxal da testa.>*

Teoricamente, uma vez que a toxina botulinica atua na
juncdo neuromuscular, as areas dentro do masculo com uma
maior concentragio de jun¢des neuromusculares seriam mais
sensiveis a toxina. A regido onde as jun¢des neuromusculares es-
tio distribuidas dentro de um musculo é conhecida como “zona
de inervagio”.® Se as junc¢des neuromusculares estivessem dis-
tribuidas uniformemente pelo musculo, a zona de inervagio se-
ria difusa. No entanto, se as jungdes neuromusculares estiverem
agrupadas em areas bem definidas, as zonas de inervag¢do sio des-
critas como focais.

Quando as zonas de inerva¢do sio focais, uma inje¢cio
precisa de toxina botulinica nestas zonas em qualquer musculo
deve produzir um efeito 6timo no relaxamento muscular. Por
conseguinte, a nossa sugestao de tratamento para cada um dos
musculos envolvidos no posicionamento dos supercilios é a se-
guinte: a dose dependera da avalia¢io individual da for¢a muscu-
lar do paciente e o espagamento entre os pontos deve respeitar o
halo de difusdo esperado, dependendo do tipo de toxina utiliza-

56,57

da, da dilui¢io e da dose planejada (Figura 2).

MUSCULO PROCERO
Para o tratamento deste musculo, recomendamos um
unico ponto de inje¢io no ventre muscular.

MUSCULO CORRUGADOR DOS SUPERCILIOS

Sugerimos um a trés pontos de injecdo por lado, sendo
a decisdo sobre o nimero de pontos de inje¢io baseada na
palpacio e inspe¢io muscular durante a contracio. O ponto
de injec¢do junto a origem muscular (designado por “cabec¢a”
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FIGURA 2: Representa¢do esquematica da distribui¢do dos pontos de aplica¢do da toxina botulinica no terco superior da face.
A - Alinha de convergéncia (“linha C””) representa o plano horizontal de encontro entre a por¢do do occipitofrontal que se
move no sentido craniocaudal e a por¢ao do mesmo que se move no sentido caudocranial. Para a elevagdo de supercilios,
deve-se tomar cuidado com as inje¢Ges de toxina botulinica abaixo dessa linha de referéncia, principalmente na porcao
lateral do ponto maximo destinado ao arqueamento dos supercilios (geralmente posicionado entre o canto lateral do olho
e a borda lateral da iris). B - No tratamento do mdsculo orbicular dos olhos, quando se pretende elevar a por¢&o lateral dos
supercilios, devem ser injetadas as suas por¢des lateral e superolateral. Deve-se ter cuidado ao avaliar o halo de difusdo da
toxina utilizada, principalmente no seu ponto mais alto de injecdo, que deve ser sempre lateral ao limite lateral do musculo

occipitofrontal (aqui representado pela crista temporal)

do corrugador) deve ser mais profundo, tendo em conta a sua
origem dssea.?! Por outro lado, quanto mais préoximo o ponto
de injecido estiver da inser¢io muscular (“cauda” do corruga-
dor), mais superficial deve ser, dado que a insercio muscular ¢é
cutanea.”’!

E importante referir que as fibras do musculo occipi-
tofrontal na regido acima dos supercilios também tém insercio
cutanea. Existe um cruzamento das fibras destes dois muascu-
los nesta zona, bem como das fibras do musculo orbicular dos
olhos.?! Por isso, a pessoa que aplica a injecio deve considerar
o potencial de difusio da toxina no musculo occipitofrontal, o
que poderia levar a queda dos supercilios neste ponto. Por outro
lado, alguns artigos demonstram que a paralisia da por¢io central
do musculo frontal pode levar ao aumento do tonus das fibras
frontais laterais, o que poderia ser benéfico numa estratégia de
elevagio da por¢io lateral dos supercilios.>

MUSCULO DEPRESSOR DOS SUPERCILIOS

O masculo depressor dos supercilios corresponde a um
dos musculos glabelares. Origina-se do processo 6sseo da maxila
e possui de uma a duas cabegas, que se inserem na pele localizada
abaixo da por¢io medial dos supercilios.”®*” Possui a¢io sinérgi-
ca com a por¢io superomedial do musculo orbicular dos olhos e
com o musculo corrugador dos supercilios, causando uma retra-
¢lo inferomedial dos supercilios.*

Além disso, foi demonstrado que o musculo depressor
dos supercilios contribui para a formacio de linhas de expressio
obliquas, juntamente com o musculo procero e a por¢io medial
do musculo orbicular dos olhos.* Para o bloqueio adequado
deste musculo, realiza-se uma injegio cerca de 10 a 15 mm acima
do tendio cantal medial para obter a elevagio da por¢io medial
dos supercilios ou para reduzir as rugas glabelares obliquas.®!

MUSCULO OCCIPITOFRONTAL

Sendo o tnico musculo responsavel pela eleva¢io dos
supercilios, o musculo occipitofrontal deve ser tratado com
precaucio. Para conseguir este efeito, recomendamos que a sua
porcio central seja tratada. Isso auxilia no tratamento das rugas
frontais e pode contribuir para o aumento compensatério do
tonus das por¢oes laterais desse musculo, auxiliando na elevacio
da por¢io lateral dos supercilios.

Cotofana ef al.”* descreveram um movimento bidirecio-
nal da pele da testa: a pele inferior da testa moveu-se cranial-
mente, enquanto a pele superior da testa moveu-se caudalmente
quando o musculo occipitofrontal se contraiu. Ambos os movi-
mentos convergiam para uma linha estatica e imével denomina-
da linha de convergéncia (“linha C”). Injetar toxina botulinica
acima da linha C e evitar a inje¢io abaixo dela pode reduzir o
risco de ptose dos supercilios.®* Assim, recomendamos que, late-
ralmente ao ponto de elevagio pretendida dos supercilios (tipi-
camente correspondente ao ponto de arqueamento), o musculo
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frontal s6 deve ser tratado acima da sua linha de convergéncia,®
quando identificado.

Em alguns pacientes, o nio tratamento das por¢oes late-
rais inferiores do musculo frontal pode levar a insatisfacio de-
vido a persisténcia ou mesmo a exacerbagio das rugas nessas
areas. Nestes casos, recomenda-se o alinhamento das expectativas
relativamente ao tratamento simultaneo das rugas e da elevacio
dos supercilios. Nesse sentido, é possivel tratar essas areas com
a inje¢io de microdoses de toxina botulinica, técnica também
conhecida como “microbotox”.%?

O microbotox refere-se a injecdo de multiplos pontos
de toxina botulinica diluida em pequenas aliquotas e por via
intradérmica.®* Esse procedimento tem como alvo as fibras su-
perficiais dos musculos faciais, enfraquecendo sua inser¢io na
superficie da pele, responsavel pelas linhas finas e rugas. Conside-
rando o aspecto tridimensional do halo de a¢io da toxina, o uso
intradérmico de maiores quantidades pode resultar em fraqueza
muscular ou falta de atividade mimética nas areas tratadas, de-
vido a difusdo mais profunda, o que poderia levar a uma queda
na porcio lateral dos supercilios quando essa técnica ¢ utilizada
proxima a essa regiio anatdmica.®

MUSCULO ORBICULARIS OCULI

Relativamente ao musculo orbicularis oculi, a sua zona
de inervagio parece ser difusa, beneficiando de multiplos pontos
de inje¢do para um bloqueio optimizado.”® Um ponto motor é
definido como uma pequena area na pele perto de um masculo
especifico onde o limiar de excitabilidade elétrica desse muasculo
¢ mais baixo. No estudo de Borodic,> foram identificados dois
pontos motores do musculo orbicularis oculi em localizagdes
semelhantes em todos os casos observados: um foi encontrado
na por¢io superolateral, ao nivel do sulco palpebral superior. O
segundo ponto motor foi encontrado na por¢io inferomedial do
musculo, proximo a crista lacrimal anterior.”

Além disso, o posicionamento dos pontos de injecio deve
levar em consideracdo a funcio especifica atribuida a cada por-
¢do do musculo orbicular dos olhos. Nesse sentido, para a ele-
vagio dos supercilios, devem ser priorizadas as por¢des lateral e
superior desse musculo.?!

Tendo em conta todas estas observacdes, sugerimos que
o musculo orbicularis oculi seja tratado com mdaltiplos pontos
de inje¢do no plano intramuscular, nas suas por¢des lateral e su-
perior.

A pessoa que realiza a injegdo deve ter especial cuidado
para evitar a difusio da toxina para a por¢io lateral do musculo
occipitofrontal, o que poderia levar a uma ptose da cauda dos
supercilios. Sugerimos que se estabeleca o ponto a partir do qual
se pretende a elevacio dos supercilios (normalmente correspon-
dente ao ponto de arqueamento) e que se evite tratar o masculo
frontal em toda a zona lateral a este ponto, ou pelo menos a zona
abaixo da linha C acima referida.

Portanto, quando a por¢io superolateral do masculo or-
bicular é injetada, recomenda-se optar por uma toxina de alta

precisio, com escolha de dilui¢do e dose que, embora eficazes,

reduzam a chance de difusio do produto.”®’

VOLUMIZACAO DO TERGO SUPERIOR DO ROSTO
A proxima estratégia para o reposicionamento dos su-

percilios envolve a abordagem da deflagio do tecido, se houver.
Recomendamos que esta etapa seja realizada ap6és um minimo
de 14 dias apds o tratamento com toxina botulinica, uma vez que
os efeitos desejados desse tratamento tenham sido alcancados.

Devem ser avaliadas trés regides anatdmicas para volumi-
zag¢do: as témporas, a testa e a parte lateral dos supercilios. Os pa-
cientes devem ser avaliados individualmente quanto a indica¢do
de tratamento em cada uma dessas areas.

Se a volumizagio for necessaria em mais do que uma
dessas regides, recomendamos que se dé prioridade as témporas,
seguida da testa e, por fim, da cauda dos supercilios.

REGIAO TEMPORAL

Casabona et al.®® avaliaram retrospectivamente os efeitos
obtidos com trés técnicas de preenchimento de témporas com
icido hialurénico a partir dos planos de inje¢io: subdérmico, in-
terfacial e supraperiosteal. Cada um destes planos de inje¢io teve
um impacto variavel nas altera¢des do envelhecimento facial, e o
plano interfacial apresentou resultados superiores no reposicio-
namento dos supercilios.®®

A equipe de anatomia do Instituto Boggio (Sio Paulo,
Brasil) realizou um estudo® em cadiveres para replicar a técnica
de inje¢io interfascial.”” Nesse estudo, 89% das injecdes foram
realizadas na camada errada e, em uma tentativa, a artéria tempo-
ral superficial foi transfixada pela canula. Os autores destacaram
as diferencas entre a realizagio de procedimentos em espécimes
de cadaveres recém-congelados ¢ em pacientes vivos. No entan-
to, tendo em conta os aspectos anatdmicos da regiio temporal
e a falta de seguranca estabelecida para a reprodutibilidade da
técnica interfascial, o nosso grupo considera que este plano apre-
senta um elevado risco de complicagdes vasculares, pelo que o
evita.

Neste sentido, este algoritmo sugere que, se houver ne-
cessidade de corrigir a deflacdo volumétrica temporal, esta deve
ser feita através da deposi¢do de icido hialurénico nos planos
supraperiosteal e subdérmico, reservando o plano supraperiosteal
para os casos de deflacio mais significativa. Para o efeito, propo-
mos as seguintes técnicas.

PLANO SUPRAPERIOSTEAL

De acordo com a técnica descrita por Swift, um Gnico
ponto de inje¢io ¢ realizado aproximadamente 1 cm lateral a
linha de fusio temporal ¢ 1 cm acima da margem supraorbitaria,
paralelamente a esta. Antes da inje¢io, sugere-se a palpacio digi-
tal para detectar a pulsagio arterial e evitar acidentes vasculares
mais significativos.*”

Apbs tocar o osso temporal com a agulha, procede-se a
aspira¢do, seguida de inje¢do lenta em bolus, mantendo contato
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FIGURA 3: Representacdo esquematica dos pontos de injecao de acido hialurénico supraperiosteal. A) Ponto “Swift”: 1 cm
acima do rebordo orbital superior e 1 cm lateralmente a linha de fusdo temporal; B) Pontos de inje¢do supraperiosteais aci-
ma do rebordo orbital superior: o ponto de inje¢do 1 € delimitado por uma linha vertical tangente ao membro lateral da iris,
enquanto o ponto de injecdo 2 repousa 1 cm lateralmente ao ponto 1

continuo com o peridsteo. Para esta técnica, recomenda-se o uso
de preenchedores de acido hialuronico de alto modulo elastico
(G’) e alta coesividade, para garantir a dispersio circunferencial
do produto e ainda conseguir uma boa elevacio dos tecidos so-
brejacentes.”” O autor da técnica recomenda o uso de uma mé-
dia de 0,25 a 0,75 mL por témpora.

Cotofana et al.”’

sugerem que os procedimentos de in-
jecdo no compartimento temporal geralmente requerem mais
de 0,5 mL por lado para proporcionar uma mudanga visivel na
projecio da superficie, o que esta de acordo com a pratica clinica
dos autores deste artigo (Figura 3A).

Muitos autores consideram o plano supraperiosteal segu-
ro para inje¢do devido a presenca de vasos maiores (como a arté-
ria temporal superficial e a veia temporal média) que atravessam
planos mais superficiais. No entanto, ramos da artéria temporal
profunda cursam entre o musculo temporal e o peridsteo, repre-
sentando um risco vascular potencial para injecdes profundas na
regiio.” 7
A artéria temporal profunda ¢ um ramo da artéria ma-
xilar e pode anastomosar com varias artérias da regiio, como as
artérias lacrimal, supraorbital e meningea média.”"”’*” Outra ar-
téria importante que pode estar presente na regiio temporal ¢ a

artéria zigomatico-orbital, que ¢ uma bifurca¢io da artéria tem-

poral superficial, ocasionalmente emergindo dos ramos frontal
ou parietal da artéria temporal superficial. Esta artéria de tama-
nho consideravel é tipicamente descrita como correndo paralela
e superiormente a borda superior do arco zigomatico.?”® No

entanto, no estudo de Park et al.”®

a artéria zigomatico-orbitaria
seguiu um curso na dire¢io de uma linha que passa pelo tragus
e pela crista supraorbitiria, a uma distancia de aproximadamente
+1 cm desta linha.

Freytag et al.”’ injetaram 20 hemifaces de doadores de
corpos frescos. A inje¢io temporal profunda foi realizada com
agulha 25G, em constante contato com o osso. Posteriormente,
ao ser dissecado, a maior parte do produto foi identificada no
interior do musculo temporal, indicando um fluxo retrégrado ao
longo do canal de inje¢do da agulha, segundo os autores.

Em nossa opinido, devido as camadas extremamente finas
das estruturas anatomicas da témpora, o posicionamento da agu-
lha perpendicular ao plano supraperiosteal pode fazer com que o
bisel da agulha fique parcialmente dentro do plano intramuscu-
lar, embora a ponta da agulha permaneca em contato direto com
o peridsteo, o que poderia justificar a inje¢do no plano errado.

Além disso, o emprego da aspira¢io para atenuar as com-
plicacdes vasculares ¢ objeto de um debate consideravel. A con-
sisténcia espessa de determinados materiais de enchimento, por
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FIGURA 4: Tratamento da ptose dos supercilios: algoritmo proposto

exemplo, pode produzir resultados de aspiragdo inconsistentes,
necessitando de uma pressio de suc¢io elevada e de uma du-
racio de aspiracio prolongada para obter um resultado de teste
positivo. Por conseguinte, nio se deve confiar apenas num resul-
tado negativo (auséncia de sangue no interior da agulha), dada a
elevada probabilidade de um resultado falso-negativo.”

Assim, alertamos para o fato de nio existir consenso
quanto a seguranca das injecdes supraperiosteais nas témporas,
de os acidentes vasculares nesta regido poderem implicar shun-
ting entre os sistemas carotideo interno e externo e de o mé-
dico que realiza a injegio atentar as possibilidades de variacdes
anatomicas.

PLANO SUBDERMICO

Para a inje¢io subdérmica, este algoritmo propde a téc-
nica descrita no artigo “Safety of the Inferolateral Orbital Access
for Filling the Temporal Region with the Fanning Technique”.”
Nesta técnica, o dcido hialuronico é depositado no plano sub-
dérmico através de maltiplas retroinje¢des lineares com uma ca-
nula 22G, através de um ponto de entrada localizado na regido
inferolateral da 6rbita.

De acordo com esta técnica, os varios vetores de inje¢do
tendem a ter um angulo maior em relacio ao trajeto da artéria
temporal superficial, proporcionando uma maior seguranga vas-
cular em comparagio com outros pontos de entrada da canula.”

Para este plano de preenchimento, sugerimos a utilizacdo
de produtos de icido hialurénico de alta coesividade com G’
baixo a médio, dependendo da espessura da pele da regiio tem-
poral a ser tratada (Figura 1).

10

REGIAO FRONTAL

Para contribuir para a elevagio dos supercilios, recomen-
damos o preenchimento dos compartimentos de gordura pro-
fundos da testa sempre que se perceba concavidade nesta area.
Normalmente, a area a ser injetada situa-se no terco médio ver-
tical da testa. Nesta topografia, os vasos supraorbitais e supra-
trocleares tornam-se mais superficiais. Para reduzir o risco de
injecdo intravascular, o preenchedor deve ser colocado no plano
subgaleal (imediatamente acima do peridsteo).*®

Recomendamos a inje¢io de acido hialuronico nesta area
utilizando uma canula 22G, com o ponto de entrada lateral a
area de injecio, depositando varios pequenos boli de produto de
alto G’ e alta coesividade. Apos a injecido, deve ser realizada uma
massagem manual para uma melhor acomodacio do produto.

Além de promover a distensio da pele e consequente
tracdo dos supercilios, o volumizador posicionado abaixo do
musculo occipitofrontal aumenta a sua atividade através de um

mecanismo denominado miomodula¢io.”

PORCAO LATERAL DOS SUPERCILIOS (ROOF)

O objetivo do preenchimento da regiio dos supercilios
¢ revolumizar o compartimento de ROOE Esta gordura da for-
ma aos supercilios e a palpebra superior acima do sulco supra-

1,68,81

tarsa e a perda de volume neste compartimento também

contribui para a deflagio e descida da cauda dos supercilios.®™
Para preencher esta regido, ¢ criado um ponto de entrada
para a canula imediatamente lateral aos supercilios. Uma canula de

calibre 22G ¢ avangada paralelamente a borda supraorbital, logo
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acima do osso, até uma distincia apropriada avaliada clinicamente.

O preenchimento deve ser colocado lateralmente ao fei-
xe neurovascular supraorbitario (para evitar lesdes) e profunda-
mente ao musculo orbicularis oculi. Os supercilios sio elevados
com a mio nio dominante, afastando-os do rebordo orbital.*
O preenchimento deve ser depositado gradualmente, de forma
anterégrada ou retrograda, sempre acima do rebordo orbital. A
técnica push-ahead (realizada com inje¢io anterdgrada) permite
que o material injetado eleve a area a frente da ponta da canula,
reduzindo o risco de hematomas.* Sugere-se a deposi¢io do
produto através de varios pequenos boli.

Apds a inje¢io, procede-se a moldagem manual do
preenchedor para promover a simetria, homogeneidade e pro-
jecdo anterior.

PONTO DE “ESTACA” DOS SUPERCILIOS

Para complementar o lifting dos supercilios, apds a reali-
zagdo das técnicas descritas anteriormente, sugerimos a cria¢io
de pontos de injecio supraperiosteal no rebordo orbital superior,
exatamente nos pontos onde se pretende elevar os supercilios,
respeitando a anatomia local para maior seguranca.
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Tipicamente, sugerimos que o primeiro ponto seja posi-
cionado numa linha vertical que toca 0 membro lateral da iris, e
o segundo ponto 1 c¢m lateral a este.

Além disso, para evitar que esses pontos de injecio cau-
sem projecio anterior dos supercilios, sugerimos que sejam rea-
lizados logo acima da crista supraciliar, onde se pode palpar uma
depressio no osso frontal (Figura 3B).

CONCLUSAO

A ptose dos supercilios nido ¢ uma alteragio que ocorrera
em todos os rostos, com o processo de envelhecimento. No en-
tanto, quando presente, a ptose é geralmente mais visivel no ter-
¢o lateral dos supercilios e resulta de um conjunto de alteracdes
anatomicas e fisiolégicas que afetam vdrias camadas anatdmicas.
Por este motivo, em muitos casos observamos que a toxina bo-
tulinica por si s6 pode nio ser suficiente para atingir o resultado
desejado quando pretendemos elevar os supercilios. Através de
uma avaliacio minuciosa e individualizada, podemos estabelecer
quais alteracdes do envelhecimento predominam em cada pa-
ciente e, assim, escolher as ferramentas e técnicas mais adequadas
para cada caso. Com base no que foi discutido acima, propde-se
um algoritmo para o reposicionamento dos supercilios através de
procedimentos minimamente invasivos (Figura 4). ®
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