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Objetivo

Descreverumatécnica cirargica iné-
dita, minimamente invasiva, para sus-
pensdo de cauda de supercilio e avaliar
sua efetividade.

Método

Foram selecionados, no ambulato-
rio de triagem de Cirurgia Plastica da
Escola Paulista de Medicina — Univer-
sidade Federal de Sao Paulo, pacientes
com ptose de cauda do supercilio com
mais de 45 anos de idade. Todos os
pacientes foram orientados quanto aos
procedimentos cirlrgicos, aos riscos
e as possiveis complicagdes por meio
de termos de consentimento para o ato
cirlrgico, participacdo no estudo e uso
de imagem. Tais procedimentos ocor-
reram segundo protocolos e determina-
¢des do Comité de Etica em Pesquisa
da institui¢do. Os pacientes, apds con-
sulta médica e avaliacdo pré-operato-
ria, foram encaminhados ao ambiente
cirurgico ambulatorial. Primariamente,
realizaram-se as seguintes marcacoes:
ponto A, altura desejada da cauda do
supercilio; linha P, linha pupilar; linha
C, linha cantal lateral; e linha S, extre-
midade lateral do supercilio. A incisdo
proposta forma um triangulo is6sceles,
no qual a altura do tridngulo nao deve
exceder a metade do comprimento da
base. Os pacientes foram posicionados
em decubito dorsal, com realizagdo de
antissepsia com clorexidina a 2%, e sub-
metidos a anestesia local com solugao
anestésica (xilocaina a 2% com vaso-

constritor). Posteriormente foram colo-
cados campos estéreis nos pacientes.
Utilizou-se cefalosporina de primeira
geragdo como antibioticoterapia. Apds
exérese da area demarcada e da regido
frontotemporal até o nivel subdérmico,
seguiu-se rigorosa hemostasia. A seguir,
iniciou-se a técnica minimamente inva-
siva proposta por Reis-Sundfeld, que
consiste em realizar um ponto subdér-
mico com fio de mononailon 4.0 inco-
lor, na porgdo do apice do tridngulo em
dire¢do ao ponto médio da base. Esse
procedimento proporciona a suspensao
da cauda do supercilio até a distancia
anteriormente determinada em exame
clinico, por meio da medida da regido
inferior da comissura ocular e o término
da cauda do supercilio. Os demais pon-
tos foram passados conforme simetri-
zagdo da ferida. Posteriormente, foram
realizados os pontos externos com fio
de mononailon 5.0, separados. Termi-
nado esse tempo, os efeitos causados
devem ser observados e os procedimen-
tos supramencionados sdo repetidos
em regido frontotemporal contralate-
ral, comparando-se, ao final, as regides
quanto a simetria. A seguir deve-se fazer
curativo com micropore, de preferéncia
da cor da pele. O acompanhamento dos
pacientes foi realizado com retornos
1 dia, 7 dias, 14 dias, 1 més, 3 meses,
6 meses e 12 meses apoOs a cirurgia.
Em todos os retornos, os pacientes sdo
fotografados para posterior comparagio
e medidas sdo realizadas diretamente
entre o canto externo ocular e o término

da cauda do supercilio para controle dos
efeitos de suspensdo.

Resultados

Nos retornos, foi avaliada a ocor-
réncia de complicagdes como infecgdo,
hematomas, epidermolise, sensagao de
parestesia, deiscéncia de sutura, reci-
diva da ptose superciliar e extrusdo de
fios. Para avaliagdo darecidiva de ptose,
foram mensurados os comprimentos
da regido de cauda da sobrancelha,
perpendicularmente, a linha imaginaria
tangencial a comissura orbitaria, antes
do procedimento e durante os retor-
nos. Todas as medidas foram realizadas
com o paciente em posi¢do ortostatica,
sempre pelo mesmo pesquisador, com
paquimetro milimetrado. Nos primei-
ros 6 meses de acompanhamento, ndo
houve registro de recorréncia, infecgao,
hematoma ou epidermolise. Foi eviden-
ciado um caso de pequena area de deis-
céncia 15 dias apos a cirurgia.

Conclusio

Viarias sdo as técnicas que objeti-
vam elevar a sobrancelha pela elevacao
frontal, subcutanea, associada a outras
cirurgias de face, como ritidoplastia.
Nao obstante, sdo técnicas que requerem
significativo custo tanto estrutural como
instrumental, associadas a anestesia ge-
ral e internagdo hospitalar. Propomos
uma técnica cirurgica simples, de facil
reprodutibilidade, com anestesia local e,
principalmente, com resultado estético
satisfatorio, quando bem indicada.
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