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DOS MUSCULOS CORRUGADORES DO SUPERCILIO

Glabellar wrinkles treatment through transpalpebral approach to
the corrugator supercili muscles
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RESUMO

Introducdo: O trabalho se propde a demonstrar a eficacia da
resseccdo dos musculos corrugadores do supercilio por via
transpalpebral, para o tratamento das rugas glabelares, utlizando-
se de procedimento descrito por Knize (com modificagdes). Método:
O tratamento foi realizado em 23 pacientes do Hospital Universitario
Pedro Emesto da Universidade Estadual do Rio de Janeiro, com
seguimento pos-cirrgico de um ano. Esta técnica se baseia na
resseccao das porcdes lateral e medial dos mUsculos corrugadores
do supercilio, preservando uma pequena porgao intermediria. Foi
utlizada de maneira isolada ou em associacéo a outros procedi-
mentos na face. Resultados: No pds-operatdrio, evidenciou-se dor,
edema e equimoses compativeis com o periodo pés-cirlrgico
normal para as primeiras semanas. Apesar do retorno parcial do
movimento em 12 pacientes, houve auséncia total ou parcial de
visibilidade das rugas glabelares em todos os casos. A parestesia
transitéria na fronte ocorreu em 16 pacientes, com desaparecimen-
to do sintoma ap6s seis meses. Outras complicacBes observadas
foram: hematoma unilateral (em um caso) e depresséo na regido
dos musculos corrugadores (em um caso). Todas essas complica-
¢Oes tiveram resolucao satisfatoria, no primeiro caso, com esvazia-
mento do hematoma e, no segundo, com lipoenxertia. Conclusoes:
Esta técnica substitui 0 uso da toxina botulinica (de efeito transit6rio)
e astécnicas daincisdo coronal e videoendoscopica, cominumeras
vantagens, dentre elas: cirurgia de menor porte, menor indice de
complicacdes que as descritas por Knize e maisrapidarecuperagao.

Descritores: Palpebras, cirurgia. Sobrancelhas, cirurgia. Masculos

faciais, cirurgia. Testa, cirurgia. Blefaroplastia, métodos.
Ritidoplastia, métodos.
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SUMMARY

Background: The study’s propose is to demonstrate the efficacy of
the transpalpebral approach to the corrugator superciliiresection for
glabellar treatment, using a technique based on Knize’ssurgery (with
modifications). Method: The treatment has been performed in 23
patients of the Pedro Ernesto University Hospital of the University of
the State of Rio de Janeiro, with one year of post surgery review. The
technique is based on the resection of the lateral and medial portions
of the corrugator supercili muscles, preserving the intermediate
portion. The technique was done alone or associated with others
face surgery procedures. Results: Local pain, edema and ecchymosis
were found in the post operative period, compatible with the regular
post surgery period in first weeks. Even if the partial movement of the
glabellar was observed in 12 patients, in all cases there was
attenuation or disappearance of the glabellar skin lines. Sixteen
patients experienced transitory parestesy of forehead whose
recovery occurred within six months. Other complications: unilate-
ral hematoma (in one case) and depression in corrugator supercili
muscles site (in one case). All these complications had been solved
satisfactorily; in the first case, the hematoma was evacuated and,
in the second one, a lipoenxerty was performed. Conclusions: The
advantages of using the technique described above instead of the
botulinum toxin (with transitory effect), the coronal incision
approach or endoscopic techniques are: smaller surgery, less
unwanted post operative side effects and faster recovery when
compared with Knize’s description.

Descriptors: Eyelids, surgery. Eyebrows, surgery. Facial muscles,
surgery. Forehead, surgery. Blepharoplasty, methods.
Rhytidoplasty, methods.
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INTRODUCAO

A busca dos cirurgides plasticos pelo aprimoramento
das técnicas de rejuvenescimento facial aumenta conside-
ravelmente a cada dia. A regido ao redor dos olhos é o
local de maior foco de atencdo em uma face, portanto, as
melhorias realizadas nesta regido possuem um impacto
significativo na aparéncia.

Desde 1927, muitos procedimentos foram descritos
para melhora estética do tergo superior da face*. As rugas
da regido periorbitaria, em especial as glabelares, séo
queixas freqientes das pacientes. A por¢do transversa do
musculo corrugador produz o componente vertical da ruga
glabelar e também contribui para o componente obliquo.
A porcdo obliqgua deste muasculo, em conjunto com o
musculo depressor do supercilio? e a cabeca medial da
porcao orbitaria do musculo orbicular, deprime a regiao
medial do supercilio e contribui para a formagao do com-
ponente obliquo da ruga® (Figura 1). O mais efetivo método
de tratamento das irregularidades do contorno da pele na
regido glabelar, produzidas pela hiperatividade dos mus-
culos corrugadores, € a ressecgdo dos mesmos*.

Neste artigo, avaliamos a cirurgia de miectomia dos
musculos corrugadores por via transpalpebral, uma alterna-
tiva aos métodos convencionais para diminuir os problemas
apresentados.

METODO

Foram realizadas blefaroplastias superiores em 23 pa-
cientes, durante o ano de 2004, com idade variando entre
41 e 65 anos, da demanda espontanea do Hospital Univer-
sitario Pedro Ernesto (UERJ), que tinham como queixa prin-
cipal, além da flacidez na regido palpebral, as rugas
glabelares. Foram realizadas, ainda, cirurgias associadas
na face, tais como, blefaroplastia inferior em 16 pacientes,
elevagdo da cauda do supercilio por via transpalpebral,
em quatro e ritidoplastia, em um. As pacientes foram
acompanhadas por um periodo pés-operatoério de um ano,
em consultas regulares.

Técnica Cirdrgica

A cirurgia foi realizada com as pacientes em decubito
dorsal horizontal, sob anestesia local (20 ml de solugdo com
lidocaina a 1% e adrenalina 1:200.000). Iniciou-se a blefa-
roplastia superior com resseccdo do excesso de pele
palpebral superior. A seguir, incisou-se de forma transversa
(4-5 mm) o musculo orbicular, junto com sua camada fascial
para exposicdo do septo orbital e abordagem das bolsas
gordurosas superiores. Usou-se dois afastadores para eleva-
¢do do musculo orbicular superiormente. Com a pele e o
musculo orbicular elevados, a face profunda do musculo
orbicular foi exposta e a dissec¢do prosseguiu para o rebordo
orbitario superior. O musculo corrugador do supercilio pode,

Figura 1 - A: Musculo corrugador do supercilio (seta)
individualizando veia e nervo supratrocleares e nervo
supra-orbitario; B: Origem do musculo corrugador
com as duas insercdes (obliqgua -na seta); C: Mostrando
musculo corrugador com sua origem rebatida,
exibindo nervo infratroclear, veia e nervo
supratrocleares e a insercéo obliqua.
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entdo, ser identificado no apice destas fibras (Figura 2). Este
musculo possui coloragdo vermelho-vinhosa, geralmente
mais escura que 0s outros musculos da regido.

A disseccao delicada com tesoura, acima e abaixo do
musculo, definiu seu volume (Figura 3). A insercéo lateral do
musculo, cuja localizacdo pode ser identificada na
ectoscopia ao realizar sua contracao (Figura 4), foi seccio-
nada logo apds sua passagem pelo plano dos musculos
frontal e orbicular, fazendo com que a distancia entre o
supercilio e a linha média aumentasse, sinalizando o relaxa-
mento da pele da regido glabelar (Figura 5). O nervo supra-
orbitario é preservado profundamente a este plano de
transeccg&@o. O nervo supratroclear entra no masculo corruga-
dor e dividi-se em trés ou quatro ramos, que percorrem a face
anterior do musculo. Estes se situam lateralmente a sua origem
Ossea. Os ramos infratrocleares sao vistos medialmente a
origem do musculo corrugador, ndo penetrando no mesmo.
Apos a resseccdo do segmento lateral deste musculo, lateral-
mente ao nivel do nervo supratroclear, o segmento medial
remanescente pode serressecado da origem 6ssea, deixando
os ramos do nervo supratroclear intactos, juntamente com
uma pequena porg¢ao intermediaria do musculo corrugador,
onde esses ramos nervosos estao situados. Neste tempo, pode
ser necessaria a magnificacao®.

Figura 2 - A: Ao dissecar o musculo corrugador, expde-se sua
face posterior e a dissecgao prossegue em diregdo a rima
supra-orbitaria; B: O musculo corrugador pode ser identificado
peladire¢éo de suas fibrast.
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Figura 3 - Musculo corrugador isolado pela via transpalpebral.
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Figura 4 - Marcacao das rugas glabelares, identificando-se as
insercdes cutaneas do musculo corrugador do supercilio.

Figura 5 - A: Medic&o da distancia entre a linha média e a
insercao transversa do musculo, antes da resseccéo
muscular (2,5 cm); B: Distancia da inser¢éo transversa do

musculo a linha média, ap0s sua ressecgéo (3 cm).
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RESULTADOS

As rugas glabelares sdo formadas pela hiperatividade mus-
cular, principalmente das por¢des obliqua e transversa dos
musculos corrugadores em associagdo ao musculo depressor
do supercilio®

Em todos os casos operados, houve auséncia parcial ou
total de visibilidade das rugas, com afastamento e elevagéo da
porcdo medial do supercilio.

No periodo pds-operatorio, seis pacientes apresentaram
dor local nos primeiros dias, de pequena intensidade, solucio-
nada com analgésicos orais. O edema esteve presente em
todos os casos, com duragdo de 15 dias a dois meses. As
equimoses foram observadas em 15 pacientes, com resolu¢ao
ao final de 15 dias, em nada diferenciando de um pés-opera-
tério esperado para uma blefaroplastia convencional. Houve
um caso de hematoma unilateral em que o tratamento instituido
foi a pungé&o, com saida de 1 ml de sangue. Além destes dados,
ocorreu depressdo na area dos musculos corrugadores em

uma paciente, tratada com enxerto de gordura retirada das
pélpebras inferiores.

Houve retorno parcial do movimento dos supercilios em 13
pacientes, das quais 11 tiveram auséncia total de visibilidade
dasrugas e, em duas, parcial. Nos 10 casos em que a paralisia
do movimento foi conseguida, obteve-se auséncia total das
rugas glabelares em oito pacientes, enquanto apenas duas
tiveram parcial das mesmas. Em resumo, em 23 pacientes,
ocorreu auséncia total de visibilidade das rugas em 19 e
parcial, em quatro (Tabela 1). Em relacao a idade das paci-
entes, ndo ocorreu retorno do movimento em 46,6% das
pacientes, na faixa etaria dos 41 aos 50 anos e 33,3%, na faixa
dos 51 aos 60 anos. Ndo houve relagédo entre a idade das
pacientes e o grau de visibilidade das rugas no seguimento
pés-operatodrio. A parestesia transitéria, ao toque na fronte, foi
observada em 16 pacientes, com melhora dos sintomas ap6s
aproximadamente seis meses. N&o houve casos de parestesia
permanente, prurido, infeccdo, necrose ou sangramento
excessivo (Figuras 6 a 10).

Tabela 1 - Comparacao entre a atenuacéo das rugas e o retorno do movimento.

Rugas x Movimento Muscular

Retorno Parcial do Movimento

Paralisia Muscular

Desaparecimento das Rugas 11
Rugas Atenuadas 2
Total 13 10

Figura 6 - A: Paciente de 60 anos, pré-operatério de
blefaroplastia superior, inferior transconjuntival e miectomia dos
corrugadores transpalpebral; B: P6s-operatorio (seis meses).

Figura 8 - A: Paciente de 49 anos, pré-operatério de
blefaroplastia superior, inferior transconjuntival e miectomia dos
corrugadores transpalpebral; B: Pds-operatorio (seis meses).
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Figura 7 - A: Paciente de 51 anos, pré-operatdrio de
blefaroplastia superior, inferior transconjuntival e miectomia dos
corrugadores transpalpebral; B: P6s-operatorio (seis meses).

Figura 9 - A: Paciente de 46 anos, pré-operatério de
blefaroplastia superior, inferior transconjuntival e miectomia dos
corrugadores transpalpebral; B: Pds-operatorio (seis meses).

,
o ¥

A

Rev. Soc. Bras. Cir. Plast. 2006; 21(2): 97-101

100



Tratamento das rugas glabelares por abordagem transpalpebral dos musculos corrugadores do supercilio

Figura 10 - P6s-operatério (primeira semana) da paciente da
Figura 9, em repouso (A) e em contragéo (B).
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DISCUSSAOQ

Este trabalho visa ao tratamento cirlrgico eficaz das rugas
glabelares causadas pela hipertonia dos musculos corruga-
dores do supercilio, por meio de uma abordagem menos
traumatica, ndo acrescida de outras cicatrizes, além da
estabelecida pela blefaroplastia e de rdpida execucéo.

A técnica coronal consiste em ressecgdo muscular por
divulsdo a tesoura, obtendo resultados duradouros; contudo,
apresenta maiores problemas de alteragé@o da sensibilidade do
couro cabeludo acima da cicatriz, além dosriscos de alopecia*®.
A técnica endoscopica apresenta bons resultados e baixa
morbidade, porém necessita de equipamento e treinamento
especificos, além da maior dificuldade para a realizagdo da
miectomia, principalmente do segmento da insercdo o6ssea’. O
uso da toxina botulinica € um método temporério, ambulatorial
e com minima morbidade, mas ainda apresenta um alto custo
para os pacientes, pelo seu uso repetido.

Knize*, na abordagem ao segmento medial do musculo
corrugador, procede descolando e avulsionando este seg-
mento com uma pinga hemostatica de ponta fina, relatan-
do parestesia transitéria na regido frontal em todos os
casos, 0 que a torna diferente da técnica por n6s empre-
gada, em que foi realizada dissec¢gdo anatdmica do mus-
culo corrugador, seguida de miectomia sob visdo direta,
visando uma solugdo mais confiavel no que tange a reci-
diva do movimento e a reducao dos indices de parestesia.
A parestesia transitoria se deve a manipulagcdo e ao
traumatismo dos ramos do nervo supratroclear. Esta com-
plicacéo pode ser explicada pelo uso do eletrocautério na
ressecc@o do musculo corrugador medialmente®. O fato de
preservarmos uma pequena porgao intermediaria no traje-
to do nervo supratroclear confere a preservacdo da sensi-
bilidade, visto que a incidéncia de parestesia transitoria
decresceu de 100%, nos casos de Knize* para aproximada-
mente 70%, sem correr o risco de um retorno do movimento,
j& que as duas inser¢des foram ressecadas apds cuidadosa
disseccdo do musculo, desde sua origem até sua insergéo
na pele. A movimentacdo residual deve-se a resseccao
insuficiente no ponto em que o musculo corrugador atra-
vessa o plano dos musculos frontal e orbicular lateralmente

ou na origem 0Ossea medialmente*. Mesmo nesses casos, as
pacientes ficaram bastante satisfeitas pela auséncia de
visibilidade total ou parcial das rugas glabelares.

As vantagens da técnica apresentada em relacdo as
anteriormente citadas s&o: menor tempo cirdrgico; procedi-
mento sob anestesia local; menor perda sangiiinea; auséncia
de seqielas na linha do cabelo e/ou chance de alopecia;
disestesia do couro cabeludo e prurido®, por transec¢éo dos
ramos do nervo supra-orbitario” e auséncia de necessidade de
instrumental especifico.

A técnica da resseccao transpalpebral dos musculos
corrugadores do supercilio deve fazer parte do arsenal do
cirurgido plastico, para ser usada de forma isolada ou em
conjunto com outras técnicas®*, no intuito de atender as neces-
sidades de cada paciente.

CONCLUSOES

A técnica de ressecgdo dos musculos corrugadores por via
transpalpebral mostrou-se eficaz no tratamento das rugas
glabelares, com cirurgia de menor porte e recuperacao mais
rapida comparativamente aos demais métodos.

A variante técnica com a preservacgao da porgao do muisculo
corrugador, que abriga os ramos do nervo supratroclear, evitou
parestesia transitdria em aproximadamente 30% das pacientes.
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