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RESUMO

Os autores descrevem a vealizagdo de uma miectomin na margem lateral do maisculo orbicular dos olhos
durante a blefaroplastia visando a atenuacio das rugas peviorbitais (“pés-de-galinha”). Néo houve compli-
cagoes cirrgicas, estéticas ou funcionais com este procedimento. Todas as pacientes operadas apresentaram

atenuagio das rugas, sendo o resultado mais evidente naquelas com menor grau de foroenvelhecimento
cutineo.

Os autores concluem que este ¢ um procedimento sequro, vapido e de fiicil execugio, apresentando bons
resultados estéticos e funcionais.
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INTRODUCAO

Um fator limitante da blefaroplastia ¢ a permanéncia
das rugas periorbitais (“pés-de-galinha”) que persis-
tem até mesmo apos o lifting facial. Procedimentos
como peelings quimicos, a laser ou dermoabrasao sao
de extrema valia como tratamento complementar das
cirurgias de rejuvenescimento facial, atuam porém
sobre as rugas estdticas, pouco interferindo nas rugas
dindmicas, provocadas pela contragao da musculatu-
ra da mimica facial presente sob a pele da face. A toxi-
na botulinica do tipo A pode ser uma alternativa nes-
tes casos'!, levando a paralisia tempordria do muscu-
lo em que foi aplicada e, assim, atenuando tais rugas.

Com o intuito de realizarmos um tratamento mais

duradouro das rugas dinamicas, propomos a
miectomia padronizada do musculo orbicular dos
olhos durante a blefaroplastia, levando a ruptura par-
cial e localizada do esfincter muscular na sua por¢ao
lateral ao canto externo da rima palpebral,
minimizando as rugas nesse local.

ANATOMIA

MUSCULO ORBICULAR DOS OLHOS

O musculo orbicular do olho ¢ um esfincter eliptico,
fino e plano, que envolve o ddito da 6rbita, consis-
tindo de 2 porgoes: orbital ¢ palpebral®*.

O fechamento forte das palpebras ¢ executado com
a colaboragdo da parte orbital, levando a pele da
fronte, témpora ¢ bochecha em dire¢ao ao angulo
médio das pdlpebras. Este fato resulta em pregas
radiadas da pele no angulo lateral das palpebras,
que se tornam permanentes em pessoas idosas ou
com graus avangados de fotoenvelhecimento (“pés-
de-galinha”).

Fig. 1 — Representagao esquematica da ressecgdo muscular
na miectomia.

Fig. 3 — A miectomia sendo realizada.

Fig. 4 — Area desprovida do musculo.
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INERVACAO MOTORA DO MUSCULO
ORBICULAR DOS OLHOS

Em geral, sao observados 3 a 4 ramos temporais
do nervo facial, sendo que os dois tltimos comuni-
cam-se entre $i € inervam a porgao superior do
musculo orbicular dos olhos. Eles entram no mus-
culo lateralmente através de sua face mais profun-
da, nele penetrando cerca de 3 a4 mm medialmente
ao seu bordo livre™®,

Os ramos zigomdticos sao encontrados habitual-
mente em numero de dois, cruzando o bordo ex-
terno do musculo zigomdtico maior em seu tergo
superior para alcangar a porgao inferior do muscu-
lo orbicular dos olhos, levando inervagao motora
para este ultimo®# %,

TECNICA CIRURGICA

A marcagao da blefaroplastia ¢ realizada da forma ha-
bitual, segundo os principios técnicos ja estabeleci-
dos. A partir da incisao da palpebra superior, identifi-

ca-se o rebordo orbitario, ao nivel da comissura
palpebral lateral. Traga-se uma linha horizontal de
aproximadamente 15 a 20 mm a partir deste ponto
em diregao lateral, que correspondera a altura do
trapézio de musculo a ser ressecado na miectomia. A
base deste trapézio, situada lateral e distalmente, de-
verd ter aproximadamente de 7 a 10 mm, ¢ seu apice,
situado no rebordo orbital, deverd ter aproximada-
mente 5 mm (Fig. 1).

Com o auxilio de ganchos de Gilles ¢ uma tesoura de
iris delicados, realiza-se o descolamento e disseccao
deste trapézio muscular imagindrio da pele
suprajacente ¢ de suas inser¢oes mais profundas, libe-
rando-o entdo para ser ressecado (Fig. 2).

Secciona-se com a tesoura de iris o trapézio muscular
e realiza-se uma hemostasia com eletrocautério (Figs.
3ec4).

Com o intuito de prevenir depressao da pele no local
da miectomia, realizamos retalho de musculo orbicular
da palpebra inferior segundo a técnica proposta por

Fig. 6 — Pos-operatorio dinamico.

Fig. 7 — Pré-operatorio dinamico.

Fig. 8 — Pés-operatério dinamico.
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Hamra® para preenchimento deste local, conseguin-
do-se também uma melhora do ter¢o médio da face
pela tragao do tecido adiposo da regiao malar por este
retalho'® 7 ¥ que ¢ fixado ao rebordo orbitdrio atra-
vés de sutura com fio de Monocryl 4-0 incolor.

O fechamento da pele ¢ realizado com 2 a 3 suturas
simples de Nylon 6-0 na porgao lateral da incisao,
complementando-se com uma sutura intradérmica
com 0 mesmo fio.

Realizamos curativo com fitas de Micropore® de for-
ma a realizar uma compressio suave e uma tragao
cranial e lateral da pele da regiao infra-orbital.

RESULTADOS

Foram selecionadas 6 pacientes do sexo feminino,
devidamente orientadas sobre o procedimento a que
seriam submetidas. As pacientes mais jovens apresen-
tavam poucos sinais de fotoenvelhecimento cutineo,
porém vdrias rugas periorbitais. Entre estas, muitas ja
haviam utilizado a toxina botulinica, ficando insatis-
feitas com a pouca duragao do seu efeito (4 a 6 meses,
em média).

Ap6s um seguimento que variou de 3 a 10 meses de
pos-operatdrio, todas as pacientes declararam-se sa-
tisfeitas com os resultados obtidos. Em nossa
casuistica, todos os casos operados apresentaram al-
gum grau de melhora das rugas periorbitais, sendo
que os resultados mais dramdticos foram observados
naquelas pessoas com minima quantidade de rugas

estdticas e presenga de rugas dindmicas evidentes (Figs.
5,6,7¢8).

O edema pos-operatdrio e as equimoses foram mini-
mos e semelhantes aos de uma blefaroplastia conven-
cional. Nenhuma paciente apresentou ectrépio,
lagoftalmo ou exposigao escleral.

Em nenhum caso houve sinais de sofrimento de pele
ou deiscéncia de sutura.

DISCUSSAO

A utilizagao da toxina botulinica do tipo A na atenu-
acao das rugas periorbitais ¢ um procedimento bem
estabelecido e de eficicia comprovada, ainda que
efémera’). A paralisia localizada do musculo orbicular
em sua porgao lateral ao rebordo orbitdrio, ap6s a in-
jegdo da toxina botulinica em pontos especificos e na
dosagem certa, promove uma marcante atenuagao das

rugas periorbitais sem afetar a oclusao palpebral.

Miihlbauer®, em artigo publicado em 1995, descre-
ve a realizagdo de miectomias, miotomias ¢
neurotomias para a corre¢ao de rugas de expressao
facial associadas a procedimentos estéticos, denomi-
nando-os de Modulagao Mimética, porém sem des-
crever em detalhes como eles eram realizados.

Esses dados nos encorajaram a extrapolar para a ci-
rurgia estética palpebral procedimentos usados para a
corregao do blefaroespasmo''® 1112 através de modi-
ficagoes das técnicas vigentes, levando a ressecgiao
parcimoniosa do musculo orbicular na porgao lateral
externa da comissura palpebral, atenuando sua con-
tragao , diminuindo, assim, as rugas de pele neste lo-
cal (“pés-de-galinha™). Mesmo que algumas fibras
nervosas motoras terminais sejam lesadas durante a
miectomia, isto ndo trard maiores problemas para a
contragao palpebral, podendo, inclusive, contribuir
para um resultado melhor e mais duradouro® 101112/,

Acreditamos que a confec¢ao do retalho de musculo
orbicular segundo a técnica de Hamra'®” leva um
volume de tecido muscular desnervado até a area da
miectomia, prevenindo uma depressao no local ¢ im-
pedindo que os bordos livres do musculo orbicular se
unam novamente, refazendo o esfincter palpebral,
além de proporcionar aumento da tensao sobre o tarso
da pdlpebra inferior, prevenindo um lagoftalmo pela
paresia transitéria do musculo orbicular dos olhos no
pOs-operatorio.

CONCLUSAO

Baseados na nossa experiéncia pessoal ¢ na literatura
pertinente, concluimos que a miectomia marginal do
musculo orbicular dos olhos associada a blefaroplastia
estética mostrou-se um procedimento de facil e rdpi-
da execugao, com risco minimo de seqiielas ou preju-
izo funcional a musculatura e a pele palpebral e orbital,
apresentando resultados estéticos e funcionais bastante
satisfatorios.
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