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Fundo:A elevacdo da sobrancelha faz parte do arsenal dos cirurgides plasticos hd mais de um
século. Embora existam varias técnicas diferentes disponiveis, hd uma escassez de literatura
comparando qual técnica é melhor e tem menos complicagdes. Neste estudo, realizamos uma
revisdo sistémica da literatura de todas as técnicas de lifting de sobrancelhas para determinar e
comparar as taxas de complicacdes de cada técnica. Métodos:Realizamos uma pesquisa
computadorizada de técnicas de rejuvenescimento de sobrancelhas utilizando o banco de dados
MEDLINE. Foram coletados dados sobre o tipo de procedimento de lifting de sobrancelha,
nimero de pacientes e complicacées.

Resultados:A revisdo sistematica foi realizada em dezembro de 2017. Foram identificados inicialmente
326 artigos, restando 76 estudos apds a revisdo final. A revisdo mostrou maior taxa de revisdo na
elevacdo da sobrancelha (7,4%), maior taxa de dorméncia na elevacéo direta da sobrancelha (5,5%),
maior taxa de assimetria na elevacdo temporal/lateral da sobrancelha (1,5%) e maior taxa de alopecia
na elevacdo endoscépica da sobrancelha (2,8%). Além disso, encontramos 5 estudos sobre
rejuvenescimento ndo cirdrgico das sobrancelhas (3 com toxina botulinica, 1 com inje¢do de gordura, 1
com radiofrequéncia).

Conclusao:Nosso estudo mostra que cada técnica de sobrancelha tem um perfil de complica¢des
diferente e é importante que os cirurgides plasticos entendam a diferenca. Além disso, o estudo
demonstrou a falta de estudos randomizados de resultados prospectivos e de padronizacdo de
medidas de resultados no rejuvenescimento das sobrancelhas. Acreditamos que esta informacao seria
a chave e a proxima fronteira no fornecimento de resultados estéticos tecnicamente seguros e
duradouros para os pacientes.(Plast Reconstr Surg Glob Open 2018:6:e1943; doi: 10.1097/
GOX.0000000000001943; Publicado on-line em 15 de outubro de 2018.)
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cirurgides plasticos para entender o perfil de complica¢des de cada
técnica e antecipar possiveis complicagdes pds-operatérias para
cada técnica. Portanto, apresentamos uma revisdo sistémica de
todas as técnicas de rejuvenescimento de sobrancelhas.

INTRODUCAO

A elevacdo da sobrancelha faz parte do arsenal dos cirurgies
plasticos ha mais de um século. Com o tempo, as técnicas
evoluiram a partir da abordagem mais direta, como a excisdo da
pele da parte superior da testa por Passotiem 1919 para elevacdo
minimamente invasiva usando uma abordagem endoscépica por
Isse em 19942. Atualmente, os cirurgides plasticos tém a sua
disposicdo varios tipos de técnicas: lifting de sobrancelha direto,
capilar, temporal, lateral, endoscépico e transblefaroplastia.s-s

PACIENTES E METODOS
Uma pesquisa informatizada na base de dados MEDLINE foi
realizada usando OVID. A pesquisa no OVID foi realizada
usando os seguintes termos de pesquisa e incluindo todos os

(Figura 1).

Embora existam multiplas técnicas diferentes
disponiveis, ha uma escassez de literatura comparando
o perfil de complicacdes dessas técnicas.sE critico para
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Figura 1.Evolugéo do lifting de sobrancelha.

Os artigos resultantes foram revisados utilizando os
seguintes critérios de inclusdo e exclusdo.

Critério de inclusao

- Estudos controlados, estudos de coorte, ensaios clinicos

randomizados, revisdes sistémicas

Critério de exclusdo

- Relatos de casos, artigos de revisdo, séries de casos, opinides de especialistas

- Publicagdes que ndo estejam no idioma inglés

Todos os estudos foram revisados e analisados por um dos autores
(MJC). Foram coletados dados sobre o tipo de procedimento de elevacdo da
sobrancelha, nimero de pacientes, complica¢des e resultados. Categorizamos
os artigos em 3 grupos: elevagdo endoscépica da sobrancelha, elevacao
aberta da sobrancelha e elevagdo néo cirdrgica da sobrancelha. Os artigos
sobre levantamento de sobrancelha aberto foram categorizados em
levantamento de sobrancelha coronal, linha fina, direto, temporal/lateral e
transblefaroplastia.

RESULTADOS

Uma revisao sistematica da literatura

A busca informatizada foi realizada em 4 de dezembro de 2017. Na
busca inicial foram identificados 326 artigos: brow lift, n = 253;
rejuvenescimento de sobrancelhas, n = 6; rejuvenescimento periorbital,
n =61; e rejuvenescimento periocular, n = 6. Os resumos de cada artigo
foram revisados, restando 139 estudos de potencial relevancia: brow lift,
n = 106; rejuvenescimento de sobrancelhas, n = 6; rejuvenescimento
periorbital, n = 21; e rejuvenescimento periocular, n = 6. Em seguida,
cada artigo foi revisado, restando 76 estudos finais: eleva¢do coronal da
sobrancelha, n = 9; elevacdo endoscépica da sobrancelha, n = 34;
elevacdo direta da sobrancelha, n = 10; sobrancelha temporal/lateral, n =
10; levantamento da sobrancelha, n = 4; lifting de sobrancelha
transblefaroplastia, n = 4; e eleva¢do ndo cirurgica da sobrancelha, n = 5.
No total, 94,4% dos individuos estudados eram do sexo feminino,
enquanto os outros 5,6% eram do sexo masculino.

Elevador de sobrancelha aberto

Para elevacdo aberta da sobrancelha, identificamos 37
estudos na revisdo da literatura (2.858 pacientes). Dos 37
estudos, a elevacdo direta da sobrancelha teve o maior nimero
de estudos (10 estudos), seguida por coronal (9), temporal (6),
lateral (4), linha do cabelo (4) e transblefaroplastia (4).

Em comparacdo, a taxa de revisdo foi a mais alta na elevacdo da
sobrancelha (7,4%), seguida por 3,6% na eleva¢do da sobrancelha direta,
2,4% na elevacdo da sobrancelha temporal, 1,8% na elevacdo da
sobrancelha coronal e 0,1% na elevagdo da sobrancelha.
transblefaroplastia (Tabelas 1, 2). Para a taxa de dorméncia, foi a mais
alta na elevagdo direta da sobrancelha (5,5%), seguida pela
transblefaroplastia (2,1%) e na elevagdo temporal/lateral da sobrancelha
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Tabela 1. Complicagdes de elevagao da sobr: lha aberta
Coronal

Complicagao N&o. Pacientes Porcentagem (n = 449)

Alopécia 10 2.2
Quemose 1 0,2
Paralisia frontal 1 0,2
Hematoma 2 0,4
Prurido 1 0,2
Recorréncia 1 0,2
Revisdo 8 1,8
Cicatriz visivel 5 1.1

Direto

Complicacao N3o. Pacientes Porcentagem (n = 439)

Assimetria 4 0,9
Problema ocular 1 0,2
Lesdo nervosa 1 0,2
Dorméncia 24 5.5
Corregdo excessiva 3 0,7
Revisdo do blefa superior 16 3.6

roplastia por ptose

Recidiva 1 0,2
Cicatriz visivel 9 2.1

Linha fina

Complicagao N&o. Pacientes Porcentagem (n = 374)

Necrose do retalho 3 0,7
Parestesia 7 .

Revisdo 30 7.4
Cicatriz alargada 1 0,2

Temporal/Lateral

Complicacao N3o. Pacientes Porcentagem (n = 780)

Alopécia 6 0,8
Assimetria 12 1,5
Hematomas 4 0,5
Irritagdo cronica 1 0,1
Paralisia frontal 2 0,3
Hematoma 3 0,4
Infeccdo 16 2.1
Dorméncia 2 0,3
Sutura palpavel 2 0,3
Edema persistente 1 0,1
Recorréncia 4 0,5
Revisdo 9 1.2

Transblefaroplastia

Complicacao N3o. Pacientes Porcentagem (n = 816)

Assimetria 6 0,8
Deiscéncia 3 1,5
Disestesia 2 0,5
Problema ocular 8 0,1
Hematoma 1 0,3
Linfedema 1 0,4
Dorméncia 8 2.1
Revisdo 1 0,3
Ptose residual 1M 0,3
Granuloma de sutura 2 0,1
Visivel 4 0,5
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Tabela 2. Comparacdo das taxas de complicacdes

Tabela 4. Complicagdes néo cirdrgicas do rejuvenescimento da sobrancelha

Complicagao

Complicagado Avaliar (%) Tipo de levantamento de sobrancelha
Alopécia 2.8 O mais alto em endoscopia

0,8 Menor em temporal/lateral
Assimetria 1,5 Mais alto em temporal/lateral

0,7 Menor em transblefaroplastia

e endoscépico

Dorméncia 55 Maior em direto

0,3 Mais baixo em temporal/lateral
Revisdo 7.4 Mais alto em linha fina

0,1 Menor em transblefaroplastia
Tabela 3. Complicagdes endoscépicas da elevagéo da sobr: Ih

Endoscépico

Complicacdo N3o. Pacientes Porcentagem (n = 7.273)

Alopécia 204 2.8
Assimetria 54 0,7
Edema 18 0,2
Deiscéncia 1 0,0
Problema ocular 12 0,2
Irregularidade glabelar 2 0,0
Granuloma 1 0,0
Hematoma 7 0,1
Infecgdo 4 0,1
Lesd0 nervosa 4 0,1
Dorméncia 148 2,0
Dor 8 0,1
Palpabilidade 21 0,3
Prurido 37 0,5
Recorréncia 9 0,1
Revisdo 86 1.2
Exposicdo do parafuso 1 0,0
seroma 1 0,0
Queimadura de pele 1 0,0
Cicatriz visivel 3 0,0

(0,3%). A taxa de assimetria foi maior na elevacdo temporal/lateral da
sobrancelha (1,5%), seguida pela elevagdo direta da sobrancelha (0,9%) e
pela transblefaroplastia (0,7%). Por Ultimo, a taxa de alopecia foi a mais
elevada na elevacdo coronal da sobrancelha (2,2%), seguida pela
elevagdo temporal/lateral da sobrancelha (1,5%).

Foram identificados 34 estudos (7.273 pacientes) para
elevacao endoscépica da sobrancelha (Tabela 3). A
complicacdo mais comum foi alopecia (2,8%), seguida de
dorméncia (2%), revisao (1,2%), assimetria (0,7%), prurido
(0,5%), palpabilidade (0,3%), edema (0,2%), olho
-complicacdo relacionada (0,2%) e hematoma/infec¢do/
lesdo nervosa/dor/recorréncia (0,1%).

j imento de sobr:
A revisdo da literatura revelou 5 estudos de resultados em

rejuvenescimento ndo cirdrgico das sobrancelhas: toxina
botulinica (3), injecdo de gordura (1) e radiofrequéncia (1;
Tabela 4). A revisdo mostrou que a complicagdo mais comum
da toxina botulinica foram hematomas (1,7%), sintomas
gripais/rugas persistentes/vestigios de ptose (0,7%) e ptose
palpebral/elevacdo excessiva (0,3%). Para a injecdo de gordura,
a infeccdo foi a Unica complicagdo documentada (0,4%), e ndo
houve complica¢cdes documentadas para a elevagdo da
sobrancelha por radiofrequéncia.

elha néo cirargico

Toxina botulinica

Complicagdo N3&o. Pacientes Porcentagem (n = 297)

Hematomas 5 1 7
Ptose palpebral 1 0,3
Elevagdo excessiva 1 0,3
Sintomas como os da gripe 2 0,7
Rugas persistentes 2 0,7
Traco de ptose 2 0,7

Frequéncia de radio

Complicagdo N&o. Pacientes

125

Porcentagem (n = 125)

100

Sem complicagdes

Gordo

Complicagado N&o. Pacientes Porcentagem (n = 250)

Infecgdo 1 0,4

DISCUSSAO

Refletindo a tendéncia atual de procedimentos minimamente
invasivos em cirurgia estética, o rejuvenescimento das sobrancelhas
passou por diversas transformagdes nas Ultimas décadas.12s-sEla evoluiu
da abordagem mais invasiva, como a elevagdo coronal da sobrancelha,
para a abordagem endoscépica e a injecdo de toxina botulinica.io-12
(Figura 1). Embora existam varios tipos de técnicas disponiveis,
muito pouco se sabe sobre o perfil relativo de complica¢des de
cada técnica e como cada técnica difere da outra abordagem,
exceto alguns estudos retrospectivos e de coorte.ss3,1sPortanto,
realizamos uma revisdo sistémica da literatura de todas as
técnicas de lifting de sobrancelhas para determinar e comparar
as taxas de complica¢des de cada técnica.

Nosso estudo mostra que a maioria das taxas de complicagdes foi
minima (< 5%), e cada técnica apresenta um perfil de complica¢des
diferente (Tabela 1). Para as técnicas de elevacdo aberta da sobrancelha,
revisamos 37 estudos (2.858 pacientes) e descobrimos o seguinte: (1) a
dorméncia (5,5%) foi mais alta na elevagdo direta da sobrancelha; (2) a
taxa de revisdo (7,4%) foi a mais alta no levantamento da sobrancelha;
(3) a taxa de assimetria (1,5%) foi a mais alta na elevacdo temporal da
sobrancelha; e (4) a taxa de alopecia (2,2%) foi a mais alta na elevacdo
coronal da sobrancelha. Até agora houve apenas um estudo
retrospectivo comparando técnicas de sobrancelha abertase o tamanho
da amostra para cada técnica de sobrancelha aberta foi muito pequeno
(<10 pacientes). Neste estudo, eles descobriram que a alopecia e as
complicagdes sensoriais foram maiores na elevacdo coronal da
sobrancelha.s
Exceto nosso estudo e o estudo de Koch et al.,.a maioria dos estudos
compara a elevacdo da sobrancelha aberta versus endoscépica,
combinando todas as abordagens abertas como um Unico grupo.ss

Para a elevacdo endoscépica da sobrancelha, revisamos 34
estudos (7.273 pacientes) e descobrimos que os pacientes
apresentaram taxas de complica¢des mais baixas do que a elevacdo
aberta da sobrancelha. A taxa de complicagdes mais comum foi
alopecia (2,8%), seqguida de dorméncia (2%) e revisdo (1,2%). As
demais taxas de complicagdes foram <1% em assimetria, prurido,
palpabilidade, edema, complica¢des oculares, hematoma, infeccéo,
lesdo nervosa, dor e recorréncia. Esta descoberta esta de acordo
com nosso estudo anterior de eleva¢do da sobrancelha aberta
versus endoscépica.sNo estudo anterior, descobrimos que
disestesia e alopecia eram as complicagdes comuns na elevagao
endoscépica da sobrancelha.
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Figura 2.Tendéncia de rejuvenescimento das sobrancelhas de 2000 a 2015.

Curiosamente, nossa revisdo revelou que existem apenas 5 estudos
(672 pacientes) sobre rejuvenescimento ndo cirdrgico das sobrancelhas:
toxina botulinica (3), inje¢do de gordura (1) e radiofrequéncia (1). De
acordo com a Sociedade Americana de Cirurgides Plasticos, o
rejuvenescimento das sobrancelhas pela toxina botulinica tornou-se
exponencialmente popular (797%) nos ultimos 16 anos, enquanto a
porcentagem de rejuvenescimento cirdrgico das sobrancelhas diminuiu
cerca de 64% durante o mesmo periodo (Fig. 2). Apesar da crescente
popularidade do rejuvenescimento ndo cirdrgico das sobrancelhas,
encontramos um ndmero surpreendentemente pequeno de estudos de
resultados sobre seu uso.isNo entanto, a anélise mostra que estas
técnicas estdo associadas a complicagdes menores (hematomas,
sintomas semelhantes aos da gripe, rugas persistentes, tracos de ptose,
infecgdo).10.1117,18Além disso, as taxas de recorréncia e as taxas de revisao
sdo desconhecidas.

A limitagdo do nosso estudo é a inconsisténcia nos tipos de
complicagOes relatadas nos estudos. Cada estudo relatou diferentes
tipos de complicagdes e teve diferentes periodos de
acompanhamento. Portanto, ndo fomos capazes de comparar um
tipo especifico de taxa de complicagdes em todos os tipos de
técnicas de lifting de sobrancelhas. Além disso, ndo houve
padronizagdo de cada tipo de lifting de sobrancelha. Cada estudo
adicionou suas préprias modificacdes ao levantamento histérico
descrito de sobrancelha direta, coronal, temporal/lateral,
transblefaroplastia, endoscépica e toxina botulinica. Portanto, é
dificil determinar se determinada modificacdo técnica resultou em
complicagdes menores ou maiores. Por fim, nosso estudo é uma
revisdo sistémica limitada sem meta-analise. Os resultados dos
estudos de levantamento de sobrancelhas identificados ndo foram
comparados com técnicas bioestatisticas.

Conforme demonstrado, nosso estudo mostra a falta de estudos
randomizados de resultados prospectivos e padronizacdo de medidas de
resultados no rejuvenescimento das sobrancelhas. Como ha uma falta

4

2015

da medicina baseada em evidéncias de alta qualidade em cirurgia
estética, acreditamos que futuros estudos prospectivos com
medidas padronizadas de resultados cirdrgicos e estéticos de
rejuvenescimento das sobrancelhas sdo necessarios.isEssas
informacdes seriam a chave para fornecer resultados estéticos
tecnicamente seguros e duradouros aos pacientes.

CONCLUSOES

A abordagem de elevagdo da sobrancelha passou de uma
técnica mais invasiva, como a elevacdo coronal da sobrancelha,
para uma técnica minimamente invasiva, como a inje¢do de
toxina botulinica. Embora existam inimeras técnicas e
modifica¢des disponiveis a nossa disposi¢do, ha um nimero
limitado de estudos sobre o perfil de complica¢des de cada
técnica. Nosso estudo mostra que cada técnica de sobrancelha
tem um perfil de complicagdes diferente e é importante que os
cirurgides plasticos entendam a diferenga. Além disso, o estudo
demonstrou a falta de estudos randomizados de resultados
prospectivos e de padronizagao de medidas de resultados no
rejuvenescimento das sobrancelhas. Acreditamos que esta
informacdo seria a chave e a préxima fronteira no
fornecimento de resultados estéticos tecnicamente seguros e
duradouros para os pacientes.

Rod J. Rohrich, MD
Instituto de Cirurgia Plastica de
Dallas 9101 North Central Expressway
Suite 600
Dallas, Texas 75231
E-mail: rod.rohrich@dpsi.org
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