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RESUMO

0 envelhecimento da face, compreendendo
principalmente as alteragdes orbito-palpebrais sao
motivos de procura em consultdrios de cirurgia
pléstica.1A gordura intraorbital foi inicialmente
descrita por sichel em 1844. Miller, em 1908,
foi o primeiro a publicar a corregdo estética
palpebral. Ndo se tem, até o presente momento,
a exata compreensdo das alteracbes da idade
nesta topografia. Compreendendo a érbita como
um conjunto complexo de ligamentos, madsculos
e gordura repousando sobre um assoalho ésseo
se faz necessdrio entender as alteragdes que
ocorrem com o passar da idade.2-3Diversos estudos
tentam explicar a extrusdo da bolsa de gordura
infrapalpebral, correlacionando a um aumento com
aidade desta gordura, bem como o enfraquecimento
do musculo orbicular, seus ligamentos e septo
orbicular, que tornando-se mais frageis alteram
substancialmente a expressdo orbito-palpebral.
Alguns estudos sugerem alteracdes como a
rotagdo da maxila e o alargamento da drbita dssea.
Objetivo: Explicar a correlagdo das alteragdes
orbitopalpebrais com o processo de envelhecimento
da face. Metodologia: Trata-se de uma revisio
sistematica de artigos que tentam elucidar o
processo de envelhecimento orbitopalpebral.
Critérios de inclusdo: artigos originais e opinides
de experts entre janeiro de 2016 e margo de 2020.
RESULTADOS:Embora a abordagem tradicional
dos musculos da pele seja um método consagrado,
atualmente se concentrou em melhorar a jungdo
palpebro-malar. A presenca de um sulco lacrimal
ou palpebral requer graus variados de liberacdo
do ligamento retentor.Conclusdo: Compreender o
envelhecimento da anatomia é fundamental para o
tratamento adequado das pélpebras.
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ABSTRACT

Facial aging, mainly comprising orbito-palpebral
alterations, is a reason to look for plastic surgery
offices.Intraorbital fat was first described by Sichel
in 1844. Miller, in 1908, was the first to publish eye-
lid aesthetic correction. To date, there is no exact
understanding of age changes in this topography.
Understanding the orbit as a complex set of liga-
ments, muscles and fat resting on a bone floor, it
is necessary to understand the changes that occur
with age. Several studies try to explain the extru-
sion of the infrapalpebral fat pad, correlating to an
increase of this fat with age, as well as the weake-
ning of the orbicularis muscle, its ligaments and
orbicularis septum, which, becoming more fragile,
substantially alter the orbitopalpebral expression.
Some studies suggest alterations such as maxil-
lary rotation and enlargement of the bone orbit.
Objective:Explain the correlation of orbitopalpe-
bral changes with the aging process of the face.
Methodology: This is a systematic review of arti-
cles that try to elucidate the orbitopalpebral aging
process.Inclusion criteria: original articles and
expert opinions between January 2016 and March
2020. Results: Although the traditional skin mus-
cles approach is a time-honored method, currently
it has focused on improving the eyelid-malar junc-
tion. The presence of a lacrimal or palpebral sulcus
requires varying degrees of retaining ligament re-
lease.Conclusion: Understanding the aging of the
anatomy is fundamental for the adequate treat-
ment of the eyelids
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INTRODUCAO

0 envelhecimento da face, compreendendo prin-
cipalmente as alteragdes orbito-palpebrais sdo
motivos de procura em consultérios de cirurgia
plastica .

A gordura intraorbital foi inicialmente descrita
por sichel em 1844. Miller, em 1908, foi o primei-
ro a publicar a correcdo estética palpebral. Ndo
se tem, até o presente momento, a exata com-
preensdo das alteracdes da idade nesta topografia.

2 e Brasilia Med. VOLUME 59; ANO 2022: 1-5

Compreendendo a érbita como um conjunto com-
plexo de ligamentos, musculos e gordura repou-
sando sobre um assoalho ésseo se faz necessario
entender as alteracdes que ocorrem com o passar

da idade?®.

Diversos estudos tentam explicar a extrusdo da
bolsa de gordura infrapalpebral, correlacionando
a um aumento com a idade desta gordura, bem
como o enfraquecimento do musculo orbicular,
seus ligamentos e septo orbicular, que tornando-
se mais frageis alteram substancialmente a
expressdo orbito-palpebral. Alguns estudos
sugerem alteragdes como a rotagdo da maxilae o
alargamento da érbita Gssea *“.

A blefaroplastia tradicional inferior foca na exci-
sdo de tecido, musculo e gordura sendo um pro-
cedimento de grande vantagem estética. Porém,
sujeita a complicagdes como mal posicionamento
palpebral, esclera exposta, fissuras palpebrais. A
blefaroplastia moderna preconiza ressec¢do me-
nos agressiva, menor reducgdo da gordura e seu re-
posicionamento com abordagem transconjuntival
ou subiciliar e suporte com cantopexia. A palpebra
e os tecidos periorbitais sofrem diferencas signifi-
cativas com a idade e sdo motivo de preocupacido
no rejuvenecimento facial. A avaliagdo clinica dos
tercos superiores e médio sdo importante devido a
posicdo e suporte palpebral ¢,

Ablefaroplastia superior tradicional foca na ressec-
¢do agressiva de pele e gordura. Isso pode levar a
pobres resultados a longo prazo, incluindo depres-
sdes no tarso, lagoftalmo e piora do envelhecimen-
to periorbital.a blefaroplastia moderna preconiza:
(1) ressecgdo conservadora de pele; (2) tratamento
minimo da gordura do compartimento medial; (3)
excisdo limitada do musculo; (4) preservagio do te-
cido mole na parte superior; (5) atencio a posicdo
da sobrancelha.a blefaroplastia inferior tradicional
foca na excisdo de pele, musculo e gordura através
de pele ou retalhos musculares da pele ¢”.

Dentre as principais complicagdes observadas mal
posicionamento palpebral inferior, exposi¢do de



esclera, fissuras palpebrais e depressdes palpebrais
inferiores. A blefaroplastia inferior moderna
preconize ressec¢do menos agressiva da gordura,
reposicionamento da gordura via transconjuntival
ou subciliar, minima ressec¢do de pele e cantopexia
e cantoplastia para suporte da palpebral inferior.
4-7

A cantopexia com o tratamento das bolsas de gor-
dura possiblita o tratamento dessas estruturas re-
tornando um aspecto mais jovial a face.

OBJETIVO

Explicar a correlacdo das alteragdes orbitopalpe-
brais com o processo de envelhecimento da face

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo sistematica de artigos que
tentam elucidar o processo de envelhecimento
orbitopalpebral.

Critérios de inclusdo: artigos originais e opinides
de experts entre janeiro de 2016 e margo de 2020.

Critérios de exclusdo: artigos que ndo expliquem
possiveis etiologias do envelhecimento orbito-pal-
pebral buscou-se em base de dados da pubmed,
cochrane e medline. Os termos utilizados foram:
envelhecimento, orbito-palpebral, cantopexia,
blefaroplastia do total de 27 artigos, trés artigos
foram excluidos por serem resposta de questiona-
mentos do préprio artigo, outros oito artigos foram
excluidos por ndo evidenciarem alteragées ébito
palpebrais correlacionando com a blefaroplastia,
totalizando 16 artigos para compor este trabalho.

Os artigos selecionados passaram por analise pelo
pesquisador e orientador e elencados a seguir.
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AUTOR ANO TITULO REVISTA
ZOUMALN CI; ROOSTAEIAN,]J 2016 Simplifying blepharoplasty PLASTIC AND
RECONSTRUCITIVE
JEON YR; RAH DK; LEW DH 2016 Pretarsal augmented lower blepharoplasty PLASTIC AND
RECONSTRUCTIVE
HASHEM AM; COUTO RA; 2017 Evidence-based medicine: a graded approach to lower lid PLASTIC AND
WALTZMAN JT blepharoplasty RECONSTRUCTIVE
ROHRICH RJ; PEZESHK RA; 2017 The Six-Step Lower Blepharoplasty: Using Fractionated Fat to Enhance ~ PLASTIC AND
SIEBER DA Blending of the Lid-Cheek Junction RECONSTRUCTIVE
WONG C; MENDELSON B 2019 The Long-Term Static and Dynamic Effects of Surgical Release of the PLASTIC AND
Tear Trough Ligament and Origins of the Orbicularis Oculi in Lower RECONSTRUCTIVE
Eyelid Blepharoplasty
WANG J,SU Y et al 2020 A Randomized, Controlled Study Comparing PLASTIC AND
SubbrowBlepharoplastyand SubbrowBlepharoplastyCombined with RECONSTRUCTIVE
Periorbital Muscle Manipulation for PeriorbitalAgingRejuvenation in
Asians.
Raggio BS, Winters R 2019 Lower Lid TransconjunctivalBlepharoplasty StatPearls Publishing
Weng C, Quatela V 2019 Achieving a Youthful Midface: Examination of Midface Anatomy Aesthetic Surgery Journal
Improvement Following LowerBlepharoplastyWith Fat Transposition
and Transtemporal Midface Lift With Lower Lid Skin Pinch.
Patel BC, Malhotra R 2020 Upper EyelidBlepharoplasty StatPearls Publishing
Huang SH, et al 2019 Three Simple Steps for Refining Transcutaneous Aesthetic Surgery Journal
LowerBlepharoplastyforAgingEyelids: The Indispensability of Micro-
Autologous Fat Transplantation
Patel BC, Malhotra 2019 Mid Forehead Brow Lift StatPearls Publishing

RESULTADOS / DISCUSSAO

Os artigos selecionados evidenciam aspectos im-
portantes das alteragdes orbito-palpebrais no pro-
cesso de envelhecimento. Compreendendo que a
margem lateral da palpebra inferior depende do
suporte lateral cantal, ténus do musculo orbicular,
a integridade do ligamento tarsal e adequacgdo de
pele’.

O orbicular é o principal musculo no tonus da
palpebral inferior. O mal posicionamento da pal-
pebra inferior é um risco na blefaroplastia e face
lift, causado por ressecgdo agressiva da lamela an-
terior, cicatriz lamellar media e denervacgio pal-
pebral inferior. A inervagdo do musculo se da pelo
frontal, zigomadtico e ramo bucal do facial. A fascia
capsulopalpebral e o musculo tarso inferior sdo os
andlogos da pélpebra inferior dos musculos eleva-
dor da pélpebra superior e dos musculos miiller da
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palpebra superior. A liberacdo dos masculos duran-
te incisdes transconjuntivais é sugerida para ajudar
no aumento da borda palpebral®*.

O retindculo lateral é uma complexa estrutura fi-
brosa formada pela fusdo da crura tarsal superior
e inferior. A unido se estende lateralmente a bor-
da orbital lateral. Knize demonstrou a utilidade da
suspensdo cantal lateral com base na liberagdoo
isolada e no reposicionamento dos componentes
superficiais. Pode ser realizado por abordagem
temporal no plano entre a fascia temporal super-
ficial e profunda ou pela incisdo da blefaroplastia
superior, evitando ramos do nervo facial. O com-
ponente profundo(banda tarsoligamentar) passa
posteriormente e se insere no tubérculo orbital(-
whitnall), 2 a 4 mm abaixo da borda orbital lateral.
Com base na avaliacdo clinica, uma cantopexia é



indicada quando a retracdo da palpebra é <6émm,
enquanto a cantoplastia é indicada quando a retra-
¢do é >6mm. O retindculo estd conectado a vérias
estruturas de suporte fasciais. Anteriormente liga-
do ao orbicular e pré-tarsais. Superiormente liga-
do a aponeurose do levantador e o ligamento de
whitnall e, inferiormente com o ligamento de lock-
wood. Posteriormente é contiguo a fascia lateral
do reto lateral. a liberacdo do ligamento retentor
orbicular ou ligamento orbitomalar tornou-se par-
te essencial de técnicas de blefaroplastia inferior,
uma vez que contribui para tratar o canal lacrimal,
o sulco palpebral. E um ligamento osteocutaneo
que surge do peridsteo da borda orbital e se insere
na derme da regido malar. Ele representa a teto do
espago pré zigomatico ",

A avaliagdo clinica consiste na busca por sangra-
mento, uso de anticoagulantes e inibidores da vi-
tamina k que devem ser suspensos 1-2 semanas
antes da cirurgia. Deve ser avaliado comorbidades,
cirurgias prévias incluindo oculares e periorbitais.
Indicar blefaroplastia apds 6 meses de pterigeo ou
xantelasma. O grau de frouxidao de tecido mole so-
breposto a combinagdo com alteragdes da regido
malar ditard a extensdo da blefaroplastia inferior. A
avaliacdo funcional utilizam sete pardmetros clini-
cos de tepper: (1) andlise vetorial, (2) “snap-back”
e distracdo, (3) exposicdo de esclera, (4) inclinagdo
cantal, (5) distancia lateral do rebordo cantal a or-
bital, (6) posicdo do meio da face e (7) a restricdo
vertical da pallpebra é preditiva da frouxiddo can-
tal lateral e sua presenca sugere a necessidade de
aperto cantal 1,

A blefaroplastia inferior pode ser realizada por in-
cisdo cutinea ou transconjuntival. A localizagdo da
margem inferior da palpebra é influenciada pela
suporte cantal lateral, ténus do musculo orbicular
e a integridade do ligamento tarsal. Para pacien-
tes com bolsas inferiores isoladas, sem excesso de
pele sugere-se abordagem transconjuntival. Isso
permite abordagem da gordura inferior sem vio-
lar o masculo orbicular. Para pacientes com mo-
derada quantidade de excesso de pele com abor-
dagem transconjuntival associada a tratamento
com ata e ressec¢do minima. Para pacientes com
envelhecimento mais evidente sugere-se remogao

da gordura ou reposicionamento via transconjun-
tival, remocao de excesso de pele pelo pincamento
do excedente. Rohrich et al enfatiza a lipoenxertia
em regido malar associada a abordagem transcon-
juntival ',

A blefaroplastia inferior utilizando retalho muscu-
lar popularizado por rees e dupuis é a técnica mais
frequentemente realizada. Atualmente, a técnina
de codner apresenta boa resposta ao apertar a la-
mela anterior através do retalho miocutineo orbi-
cular, entretanto apresenta risco de lesdo nervosa.
A técnica preconiza incisdo subciliar e retalho de
5mm preservando o musculo orbicular. O retalho
miocutineo é elevado para a borda infraorbital. O
musculo orbicular medial é liberado do ligamen-
to retentor, sendo este liberado até a extensao do
canal lacrimal. Preconiza o descolamento supra-
periosteal ao invés do subperiosteal pela pouca
elevacdo que produz e pelo suprimento sanguineo
ser superior. Deve-se tomar cuidado durante a dis-
seccdo da borda infra-orbital medial, para evitar
lesdes no ramo bucal medial do nervo facial, o que
levaria a disfungdo intermitente, atonia da palpe-
bra inferior e falha da bomba lacrimal. A gordura
é transposta sobre a borda orbital, suturada via
transcutanea. O mal posicionamento da palpebra
é efetivamente evitada com o tratamento lateral.
Para aqueles com retracdo <6mm a cantopexia sem
cantotomia ou cantolise deve ser suficiente, utili-
zando sutura da placa tarsal e o retindculo lateral.
Para os que apresentarem retracdo >6mm indica-se
a cantoplastia com cantdlise >,

Embora a abordagem tradicional dos musculos da
pele seja um método consagrado, atualmente se
concentrou em melhorar a jungdo palpebro-ma-
lar. A presenca de um sulco lacrimal ou palpebral
requer graus variados de liberagdo do ligamento
retentor'’'®,

Rohrich et al utiliza a abordagem transconjuntival
com lipoenxertia em regido para suporte das es-
truturas baseado em cinco passos: 1. Lipoenxertia
em regido malar profunda; 2. Remoc¢io da gordura
inferior via transconjuntival; 3. Liberagdo do liga-
mento retentor orbicular; 4. Cantopexia lateral; 5.
Remogdo de excedente de pele'®*.
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Em sintese, observa-se as seguintes alteragdes:

Pele: mais flacidez, menor elasticidade, maior pro-
pensdo a enrugar-se

Ligamentos: perda do tdnus e frouxiddo ligamentar

Fenda palpebral: aumento por enfraquecimento
das estruturas ligamentares.

Gorduras: prolapsam pelo enfraquecimento
musculo-ligamentar

CONCLUSAO

0 processo de envelhecimento da face estd inti-
mamente associada a alteracdes significativas na
regido palpebral. Compreender a sua anatomia,
mudangas relacionadas e técnicas para correcdo se
faz de maneira importante, tendo em vista a alte-
racdo do aspecto geral da face apds a blefaroplas-
tia. O profundo conhecimento permite diminuir as
complicagdes.
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