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Qual o papel dermopigmentacao na satisfacao
das pacientes submetidas a elevacao da cauda das
sobrancelhas pela técnica de Castanares?

WHhat role does dermipigmantation play in the satisfaction of patients
who have undergoned eyebrow lifting the Castanares Technique?
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RESUMO

Introducdo. A micropigmentacdo das sobrancelhas minimizou significativamente
a maior fragilidade da técnica de Técnica de Castanares, a cicatriz, que algumas
vezes era visivel e eventualmente até estigmatizante. Esse estudo foi delineado
para estabelecer a real importancia da camuflagem dessas cicatrizes para o au-
mento da satisfacdo das pacientes com o procedimento.

Métodos. Foram avaliados retrospectivamente os prontuérios de todas as pa-
cientes femininas submetidas

3 elevacgao primaria das sobrancelhas, no periodo de janeiro de 2019 a janeiro de
2023. Foi perguntado as pacientes qual o conceito elas atribuiam ao resultado
obtido com o procedimento: resultado insatisfatério, resultado satisfatério ou
resultado excelente. Esse questionamento foi realizado no 2°, 6° e 12° retornos
pds-operatérios. De rotina, no 3° més apds a cirurgia, foi oferecido as pacientes a
oportunidade de dermopigmentacdo. Os prontudrios das pacientes foram dividi-
dos em dois grupos: Grupo A (sem dermopigmentacdo) e Grupo B (com).
Resultados: 26 compuseram o Grupo A e 38, o Grupo B. A idade média das pa-
cientes foi de 56,7 + 10,4 anos. N3o houve diferenca entre os grupos A e B quan-
to aidade, o fototipo ou & satisfagdo nos periodos analisados (p>0,05).
Conclusdo: A realizagdo de dermopigmentacdo pés-operatéria nas cicatrizes de
pacientes submetidos & elevacdo das sobrancelhas pela Técnica de Castafiares
ndo aumentou os indices de satisfagdo com o procedimento, o que questiona a
necessidade da sua indicagdo com este fim.

Palavras-chave: brow lift; cicatriz; dermopigmentagdo; camuflagem de cicatriz; es-
tética periorbitdria; cirurgia pldsticacirurgia pldstica facial.

ABSTRACT

Background: The Castanares technique for brow lifting has long been associated
with visible scarring, occasionally resulting in patient dissatisfaction. Micropig-
mentation has emerged as a potential adjunct to camouflage these scars and im-
prove aesthetic outcomes.

Objectives: This study aimed to evaluate whether postoperative dermopigmen-
tation of brow lift scars enhances patient satisfaction following the Castafiares
technique.

Methods: A retrospective review was conducted of female patients who un-
derwent primary brow lift via the Castafares technigue between January 2019
and January 2023. Patients were asked to rate their surgical outcomes as unsa-
tisfactory, satisfactory, or excellent during the 2nd, 6th, and 12th postoperati-
ve follow-up visits. Dermopigmentation was routinely offered at the 3-month
follow-up. Patients were categorized into two groups: Group A (no dermopig-
mentation) and Group B (received dermopigmentation).

Results: A total of 64 patients were included (Group A: n=26; Group B: n=38),
with a mean age of 56.7 + 10.4 years. No statistically significant differences were
found between the two groups in terms of age, Fitzpatrick skin type, or satisfac-
tion scores at any follow-up point (p > 0.05).

Conclusions: Postoperative dermopigmentation did not result in a measurable in-
crease in patient satisfaction following brow lift using the Castanares technigue.
These findings suggest that routine use of dermopigmentation for scar camou-
flage in this context may not be warranted.

Key words: brow lift; castanares technique; micropigmentation, scar camouflage;
patient satisfaction; facial aesthetics.
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INTRODUCAO

A cirurgia pléstica facial é uma das dreas que mais vem
evoluindo nos ultimos anos, especialmente a partir do
desenvolvimento de diferentes abordagens cirtrgicas
¢ da incorporagio de novas tecnologias aos procedi-
mentos '. Na cirurgia facial moderna, a atencio a re-
gido frontal permanece como um dos pilares mais im-
portantes para a obtencio de resultados superiores >,
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Nesse sentido, vérios autores j4 demonstraram que a
ptose da cauda de sobrancelha contribui negativamen-
te para a estética da regido periorbitdria, sendo sua
abordagem fundamental para a obtengio de um reju-
venescimento facial de exceléncia >¢7.

O tratamento cirtrgico da queda do supercilio, pat-
ticularmente da ptose da sua cauda, permanece sendo
considerado um grande desafio para a maior parte dos
cirurgides pldsticos *’. Diversas técnicas ji foram des-
envolvidas para sua ascensio sem que, no entanto, um
padrio-ouro tenha sido estabelecido %!, A busca por
um consenso ainda persiste ¢ a cada ano, novas técni-
cas ¢ abordagens tem sido descritas #1H121314,

Dentre as opg¢des cirurgicas mais utilizadas, desta-
cam-se a frontoplastia bicoronal, a video-endoscdpi-
ca, a por acesso temporal direto (sem video) e a trans-
palpebral '"12131% A primeira, apesar de proporcionar
uma grande mobilizagio tecidual, acaba determinando
cicatrizes extensas e pouco aceitas nos dias de hoje pela
maior parte dos pacientes *'"'2, A segunda, apesar de
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utilizada por muitos cirurgies, ainda enfrenta alguma
resisténcia, pela sua maior complexidade, pela necessi-
dade de material especifico ¢ em teoria, pela menor du-
rabilidade dos seus resultados, especialmente quando
realizada por cirurgidoes menos experientes € em casos
mais avancados *%. A terceira limita a visualizacio de
estruturas nobres, aumentando o risco do procedimen-
to ¥ ¢ a quarta geralmente ¢ mais indicada para casos
menos complexos ',

Apesar de ser uma técnica descrita hd mais de 60 anos,
a elevacio da cauda da sobrancelha por meio de uma
resseccio direta de pele — conhecida mundialmente
como técnica de Castaiiares > — continua sendo muito
realizada '*". Sem duvida, a maior critica ao procedi-
mento ¢ a cicatriz resultante, que muitas vezes visivel e
eventualmente ¢ estigmatizante. A partir da evolugio
na micropigmentag¢io das sobrancelhas, a camuflagem
das cicatrizes minimizou signiﬁcativamente a maior
fragilidade da técnica e aproximou mais pacientes do
procedimento 617181920,

Esse estudo foi delineado para estabelecermos se a ca-
muflagem das cicatrizes ap6s a elevagio da cauda das
sobrancelhas pela Técnica de Castasiares é decisiva para
a satisfacdo das pacientes com o procedimento.

METODO

Foram avaliados retrospectivamente os prontudrios
de todas as pacientes femininas submetidas a elevagio
primdria das sobrancelhas, na clinica privada do autor
do estudo, no periodo de janeiro de 2019 a janeiro de
2023.

Foram coletados os dados referentes & avaliagio que
cada paciente fez quanto a qualidade do seu resultado.
Seguindo uma modificagio no método preconizado
por Herzog Neto ez al. (2005), foi perguntado as pa-
cientes qual o conceito elas atribufam ao resultado ob-
tido com o procedimento: resultado insatisfatdrio, re-
sultado satisfatdrio ou resultado excelente. Esse ques-
tionamento foi realizado pela equipe de enfermagem
da clinica do autor no 2°, 6° ¢ 12° retornos pds-opera-
torios.

De rotina, no 3° més apds a cirurgia, foi oferecido -a
todas as pacientes- a oportunidade de realizarem uma
dermopigmentagio nas cicatrizes das sobrancelhas, no
intuito de camufl4-las.

Os prontudrios das pacientes foram divididos em dois
grupos: Grupo A (pacientes que optaram por nio fazer
a dermopigmentagao das cicatrizes das sobrancelhas) e
Grupo B (pacientes que optaram por fazer a dermopig-
mentagio das cicatrizes das sobrancelhas).

A andlise estatistica — comparando as avaliagdes entre
os dois grupos — foi realizada com o programa IBM’
SPSS Statistics. A andlise dos dados envolveu a estatis-
tica descritiva e inferencial. A estatistica descritiva foi
detalhada em média, desvio-padrio ¢ porcentagem. A
analise inferencial envolveu testes nio-paramétricos,

tendo em vista que a distribuicio Gaussiana nio ter
sido identificada nos dados.

A comparagio das varidveis em relagio aos grupos que
realizaram e ndo realizaram dermopigmentacio envol-
veu os testes U-Mann Whitney e qui-quadrado. O tes-
te U-Mann Whitney foi utilizado para comparar os
grupos em relacio a idade dos participantes. O teste
qui-quadrado foi aplicado para analisar os grupos em
relagio aos escores da escala de Fitzpatrick e ao grau de
satisfacdo dos pacientes operados. Para todas as anali-
ses, significAncia foi admitida em 5%.

Para a elevacao da sobrancelha, foi utilizada a #éenica
de Castasiares™ com uma pequena modificagio descri-
ta a seguir:

O procedimento ¢ realizado sob sedagio leve, adminis-
trada pelo anestesiologista, com fentanila (0,05 mg/ml
EV) e midazolan (5 mg/ml EV). A paciente ¢ posiciona-
da em decubito dorsal, com extensio da cabega e a antis-
sepsia da regido ¢ realizada com solugdo degermante de
clorexidina a 2%, seguida da colocagio de campos esté-
reis. O cirurgido posiciona-se ao lado do paciente ¢, com
azul de metileno, realiza inicialmente uma marcagao li-
near justa pilosa superior, na metade mais lateral da so-
brancelha. Essa marcagio tem cercade 4a 5 cm na maior
parte das pacientes. Em seguida, utilizando uma pinga e
um compasso, o cirurgiao determina a quantidade de te-
cido a ser ressecada para a elevacao da cauda da sobran-
celha, marcando um ponto na fronte: ponto A. A dis-
tincia da linha justa pilosa ao ponto A (quantidade de
tecido a ser ressecado) tem normalmente de 1 a 4 cm, va-
riando bastante com o caso. O cirurgido traga mais duas
linhas, que vao do ponto A as extremidades da linha jus-
ta pilosa na sobrancelha. Forma-se entao uma marcagio
triangular, com a base na linha pilosa ¢ com dpice em di-
re¢io ao couro cabeludo. O 4ngulo superior do tridngu-
lo (ponto A) muitas vezes nio fica exatamente centra-
lizado no meio da marcacio da base do tridngulo (lin-
ha justa pilosa). Esse posicionamento varia de acordo
com o caso ¢ com o desejo da paciente — manifestado no
pré-operatério. Apds conferéncia da simetria contralate-
ral, realiza-se a infiltragio anestésica da regido triangu-
lar demarcada, com cerca de 2-3 ml de uma solugio con-
tendo lidocaina 2% com adrenalina 1:200.000. O cirur-
gido realiza entdo uma incisio, sobre a marcacao da base
do tridngulo, com a lamina de bisturi n.15, em uma po-
si¢ao inclinada 45° (apoiada sobre os pelos da sobrancel-
ha). Em seguida, agora com o bisturi em 90°, as demais
marcagoes do tridngulo sdo incisadas, atingindo apenas
a derme. O subcutineo nao ¢ incisado nesse momento.
A porcio superficial da pele do interior da marcagio ¢
ressecada, deixando a derme profunda como conteudo
do tridngulo. Nesse momento, o cirurgido aprofunda
a incisdo da base do tridngulo, agora com o bisturi em
uma inclinagio cranial de 45°, em direcio aos pelos da
sobrancelha, atingindo o plano muscular do rebordo or-
bitdrio — aqui a modificacio descrita. A por¢ao de pele
descolada — contendo os pelos da cauda da sobrancel-
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Figura 1. Aspectos transoperatérios da marcacGo da elevagdo da cauda da sobrancelha pela técnica Castandres.
Aspectos transoperatdrios iniciais da elevacdo da causa da sobrancelha. A) Paciente posicionada em dectibito dorsal extensdo da ca-
beca; B) Degermacado e colocacdo de campos estéreis; C) Verificagdo da simetria com compasso; D) Marcag¢do do ponto A, E) Mar-
cacao triangular formada pelo ponto A e pela linha justa-pilosa, marcada na cauda da sobrancelha; F) Marcacao finalizada na so-
brancelha direita.

ha - fica mével, formado um retalho cutineo piloso es-
pesso. Apds a hemostasia, a por¢ao média do retalho pi-
loso da cauda da sobrancelha ¢ avangada cranialmente,
em dire¢ao ao ponto A, descansando sobre a derme do
tridngulo. Esse retalho piloso avancado ¢ fixado com um
ponto subdérmico profundo de Monocryl 4.0 (no pon-
to A) e mais dois pontos nas laterais do tridngulo. Com
essa pequena modificagio, o retalho cutineo avancado
cranialmente ¢ mais espesso que a pele da fronte, deter-
minado uma desejada volumizagio da regido da cauda
da sobrancelha, além da sua elevacio propriamente dita
— tipica da técnica cldssica. A pele ¢ entdo suturada com
mononylon 4.0 com pontos de Gilles, com os nés posi-
cionados na drea pilosa. Figuras 1 e 2.

A dermopigmenta¢io das sobrancelhas foi realizada
pela fisioterapeuta da equipe, usando a técnica conhe-
cida como “fio a fio”*, utilizando agulha tipo pincel,
posicionada a cerca de 60°, com tragos ascendentes, no
sentido de crescimento dos pelos, com pigmento escol-
hido pela paciente. O procedimento foi realizado com
90 dias de pds-operatdrio e um retoque, quando neces-
sario, foi realizado no 105° dia ».

RESULTADOS

No periodo do estudo, 88 pacientes foram submetidas
ao procedimento descrito. Destas, treze foram exclui-

das da andlise por nio retornarem a todas as consul-
tas de acompanhamento pds-operatério ou por nio te-
rem respondido 4 avaliagio quanto & qualidade da cica-
triz. Outras onze pacientes foram excluidas por terem
sido rebordadas precocemente (antes do final do estu-
do): quatro queixavam-se de assimetrias de sobrancel-
has, 4 queixavam-se de recidiva da ptose da cauda da
sobrancelha e 3 estavam muito insatisfeitas com a qua-
lidade da cicatriz das sobrancelhas.

As 64 pacientes restantes compuseram a amostra do
estudo. Destas, 26 optaram por nio fazer a dermopig-
mentagio das sobrancelhas (Grupo A) e 38 optaram
por fazé-la (Grupo B).

A idade média das pacientes foi de 56,7 + 10,4 anos.
Naio houve diferenca entre os grupos A e B quanto a
idade ¢ o fototipo (p>0,05).

A recuperagio pds-operatoria transcorreu sem interco-
rréncias, sendo que nenhuma paciente evoluiu com he-
matoma, infec¢io, necrose superficial ou perda pilosa
significativa na 4rea da sobrancelha.

No 2° més de pds-operatdrio, classificaram o resultado
como insatisfatério, 5 (19,2%) pacientes do grupo A e
9 (23,7%) pacientes do grupo B; como satisfatério, 14
(53,8%) pacientes do grupo A e 20 (52,6%) pacientes
do grupo B ¢ como excelente, 7 (26,9%) pacientes do
grupo A ¢ 9 (23,7%) pacientes do grupo B. Nao houve
diferenca estatistica quanto 4 avaliagio nesse periodo —
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Figura 2. Aspectos transoperatdrios da elevacao da cauda da sobrancelha pela técnica Castandres. Aspectos do transoperatério. A)
Infiltracdo anestésica; B) IncisGo a 45° sobre a marcagdo da base do tridngulo; C) Incisdo a 90° nas demais marcagoes, D) ResseccGo
da por¢cao mais superficial da pele do tridngulo, sem retirada do tecido celular subcutdneo, com o aprofundamento da incisGo da
base do tridangulo, sob a drea pilosa, E) Imagem demonstrando a espessura do retalho cutdneo, F) Sutura por planos com o avango da
por¢ao média do retalho no sentido cranial, em direcdo ao ponto A; G) Fixa¢do da cauda da sobrancelha com pontos subdérmicos; H)
Com o retalho posicionado, realiza-se a conferéncia da simetria; ) Resultado imediato ao final do procedimento.

lembrando que o grupo B ainda nao havia pigmentado
suas cicatrizes (p = 0,901).

No 6° més de pds-operatdrio, classificaram o resulta-
do como insatisfatério, 3 (11,5%) pacientes do grupo
A ¢4 (10,6%) pacientes do grupo B; como satisfatério,
11 (42,3%) pacientes do grupo A e 17 (44,7%) pacien-
tes do grupo B e como excelente, 12 (46,2%) pacientes
do grupo A e 17 (44,7%) pacientes do grupo B. O grau

de satisfagdo das pacientes foi semelhante entre os gru-
pos, que realizaram e nio realizaram a dermopigmen-
tagdo (p = 0,979).

No 12° més de pds-operatorio, classificaram o resulta-
do como insatisfatério, 1 (3,9%) paciente do grupo A
¢ 3 (7.9%) pacientes do grupo B; como satisfatério, 6
(23,1%) pacientes do grupo A ¢ 10 (26,3%) pacientes
do grupo B ¢ como excelente, 19 (73,1%) pacientes do
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Tabela 1. Grau de satisfacdo das pacientes apés 2, 6 e 12 meses da ci-
rurgia.

Resultados Absoluto (%)
Insatisfatério | Satisfatério | Excelente P
2 Grupo A 5(19,2%) 14 (53,8%) 7(26,9%) 0,901
MESES | Grupo B 9 (23,7%) 20(52,6%) | 9(23,7%)
6 Grupo A 3 (11,5%) 1(42,3%) | 12 (46,2%) 0,575
Meses | Grupo B 4(10,6%) 17 (44,7%) 7 (44,7%)
12 Grupo A 1(3,9%) 6(23,1%) | 19(73,1%) 0,745
MESES | Grupo B 3(7,9%) 10 (26,3%) 5(65,8%)

Teste qui-quadrado; Grupo A: sem dermopigmentacao; Grupo B: com der-
mopigmentagdo. Dados quantitativos expressos como contagem absolu-
ta e. entre parénteses. como porcentaaens.

£a !

Figura 4. Imagens de pré e pés-operatério de uma paciente do
Grupo B, submetida a elevacdo da cauda das sobrancelhas pela
técnica Castandres, com a realizagcdo de dermopigmentacao.
(Paciente também submetida a Blefaroplastias e Facelifting).
Aspectos do pré (linha superior) e do pés-operatério de 12 me-
ses (linha inferior); imagens de frente e perfil.

grupo A e 25 (65,8%) pacientes do grupo B. De forma
similar aos perfodos anteriores, o grau de satisfa¢io das
pacientes foi semelhante entre os grupos, que realiza-
ram e ndo realizaram a dermopigmentagio (p = 0,745).
Tabela 1.

O Griéfico 1 compara a satisfacio das pacientes, com o
resultado da cirurgia e com o passar do tempo.
Quando reunimos os resultados do grupo A ¢ B ¢ os
comparamos com as avaliagdes com o passar do tempo,
identificamos um aumento significante nos indices de
avaliagdes excelentes do 2° até 0 12° més de pds-opera-
tério (p = 0,001).

As Figuras de 3 a7 apresentam resultados de pacientes
submetidas ao tratamento cirtrgico.

DISCUSSAO

Naio ha davida que a realizagio da elevagio da cauda
das sobrancelhas pela téenica de Castasiares” é uma al-
ternativa utilizada por muitos cirurgides pldsticos hd
muitos anos, com excelentes resultados V7, A técni-
ca apresenta vantagens bem estabelecidas: ¢ simples,
rapida, barata, segura ¢ trata diretamente o problema
da prose da cauda das sobrancelhas, alcancando usual-

A

Figura 3. Imagens de pré e pés-operatério de uma paciente do
Grupo A, submetida a elevacdo da cauda das sobrancelhas pela
técnica Castandres, sem a realizacGo de dermopigmentagcao.
(Paciente também submetida a Blefaroplastias e Facelifting).
Aspectos do pré (linha superior) e do pés-opetardrio de 12 me-
ses (linha inferior); imagens de frente e perfil.

mente grande satisfacao dos pacientes '*'7. Os resulta-
dos do presente estudo, onde 96,2% das pacientes do
Grupo A, (que realizaram a técnica e nio camuflaram
a cicatriz) manifestaram respostas positivas no 12° més
de pés-operatdrio, vem apenas corroborar os achados
da literatura.

Esses resultados reforcam a técnica de Castaziares como
uma alternativa relevante para o tratamento da ptose
da cauda da sobrancelha. Respostas semelhantes foram
descritas por Pascali ez al. (2016) e Homer ez al. (2021),
que obtiveram indices de satisfagio de 92% ¢ 94.7%.
Entretanto, nio hd davida que a cicatriz gerada pela
técnica de Castariares ¢ sua principal fragilidade 131617,
A violagao de uma zona tio nobre, faz com que alguns
cirurgides ¢ muitos pacientes, busquem por outras al-
ternativas: menos invasivas ou que determinem menos
estigmas aparentes '11>1617:25:26,

Os defensores da abordagem, acreditam que uma ex-
celente opgao para minimizar o impacto negativo da
presenga da cicatriz na sobrancelha ¢ a dermopigmen-
tagio — estratégia que vem sendo tem muito utilizada
em nosso meio . A partir do desenvolvimento da téc-
nica conhecida como “fio a fio”, observou-se uma signi-
ficativa melhora nos resultados da dermopigmentacio
2, A conduta de realizar o procedimento com uma es-
pecialista experiente, apds a discussao da abordagem
com a paciente, que apresenta suas preferéncias e dis-
cute os prds e contras do tratamento, vem aumentan-
do a satisfagao com os resultados da camuflagem das
cicatrizes »

Nossa duavida, ao delinearmos esse estudo, era identi-
ficar qual o real impacto da dermopigmentacio na sa-
tisfa(;:'lo das pacientes com o procedimcnto. Em nos-
sa casuistica, ndo observamos diferenca estatistica na
satisfacdo das pacientes submetidas ou nio a dermo-
pigmentacio nos periodos avaliados (6 e 12 meses de
pos-operatdrio). Esses achados indicam que o procedi-
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Figura 5. Imagens de pré e pés-operatério de uma paciente do Grupo A, submetida a elevacdo da cauda das sobrancelhas pela téc-
nica Castandres, sem a realizacdo de dermopigmentacdo. (Paciente também submetida a Blefaroplastias e Facelifting). Aspectos do
pré (linha superior) e do pés-operatério de 6 meses (linha inferior); imagens de frente e perfil.

Figura 6. Imagens de pré e pés-operatério de uma paciente do
Grupo B, submetida a elevacdo da sobrancelha apds a técnica
Castandres, com a realizacdo de dermopigmentacdo. (Paciente
também foi submetida a Blefaroplastias e Facelifting). Aspectos
do pré (linha superior) e do pés-opetardrio de 6 meses (linha in-
ferior); imagens de frente e perfil.

mento de camuflagem da cicatriz - por meio da dermo-
pigmentacio - nao trouxe mais beneficio s nossas pa-
cientes, nio aumentando a satisfagio com o procedi-
mento.

Nossos resultados corroboram os achados de Booth %,
que demonstrou que grande parte dos pacientes ope-
rados pela técnica apresentavam-se muito satisfeitos
com o procedimento e nio necessitavam de nenhuma
camuflagem das cicatrizes nas sobrancelhas. Green e#
al. (1997) concluiram que, muitas vezes, pela excelente
qualidade final das cicatrizes, quando necesséria, a ca-
muflagem poderia ser simples - com o uso de maquia-
gem.

Ao final do nosso estudo, das 64 pacientes analisadas,
4 ficaram insatisfeitas com o resultado, perfazendo

Figura 7. Imagem de pés-operatério de uma paciente do Gru-
po B, submetida a elevacdo da sobrancelha apds a técnica Cas-
tanares, com a realizacdo de dermopigmentacdo. Paciente do
grupo B, submetida a elevacdo da cauda das sobrancelhas pela
técnica de Canatanares, hd 6 meses, na qual a cicatriz foi sub-
metida a Dermopigmentacao.

6,25% da amostra. Dessas, 1 eram do grupo sem der-
mopigmenta¢io ¢ 3 eram do grupo que camuflou as
cicatrizes. Como apresentando nos resultados do pre-
sente estudo, niao houve diferenca estatistica entre os
grupos quando comparamos a insatisfagio, mostrando
que dermopigmentagio, além de ndo aumentar a satis-
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Grdfico 1. Satisfacdo das pacientes como o resultado do procedimento com o passar do tempo. O grdfico estd dividido em 3 partes,
sendo a primeira demonstrando a evolugdo das respostas insatisfatérias com o passar do tempo; a segunda, com as respostas satis-

fatdrias; e a terceira, com as respostas excelentes.

fagdo das pacientes com o desfecho do procedimento,
também nio a reduziu. Mais uma vez, nossos achados
nio demostraram beneficio na indica¢io na camufla-
gem das cicatrizes ap6s o procedimento.

As pacientes insatisfeitas ao final do estudo, foi ofere-
cida a possibilidade da realizagio de uma revisio cirtr-
gica ou a realizacao/repeti¢iao da dermopigmentacio,
sendo que nenhuma paciente realizou até o momento.
Outro ponto a discutir ¢ a melhora significativa no
grau de satisfacio das pacientes com o passar do tem-
po. Acreditamos que o aumento significativo nos in-
dices de resultados positivos, quando comparamos as
avaliagdes de 2 e 12 meses, se deva basicamente a re-
solucio do processo inflamatério e & remodelagio ci-
catricial. Esse achado deve ser levado em consideragio
quando da andlise de um possivel retoque cirtrgico an-
tes do primeiro ano da cirurgia. Assim como em nosso
estudo, reoperagdes anteriores estariam mais bem in-

dicadas em casos de assimetrias importantes, naque-
les com resseccao tecidual insuficiente, ou nos casos de
hipertrofia cicatricial — justificando assim uma inter-
Vengao precoce.

Por fim, avaliamos como importante a pequena modi-
ficagao descrita na técnica, que aumenta o volume do
retalho cutineo piloso a ser avancado cranialmente,
proporcionando uma maior volumizag¢io da cauda da
sobrancelha ao final do procedimento — desejada em
muitas pacientes.

CONCLUSAO

A realizagdo de dermopigmentagio pds-operatdria nas
cicatrizes de pacientes submetidos & elevagao das so-
brancelhas pela técnica de Castariares nao aumentou os
indices de satisfagao com o procedimento, o que ques-
tiona a necessidade da sua indicagio com este fim.
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COMENTARIO DO CONSELHO EDITORIAL

Entendo que o objetivo especifico desta publicagao ¢
a utilidade ou nao da dermopigmentagio apds um lif-
ting de sobrancelhas usando a técnica de Castanares
ou suas variantes, para camuflar a cicatriz resultante.
Na minha opinido, a qualidade cosmética final desta
abordagem dependeria de mais de quatro fatores:
1. Tipo de pele e densidade de pelos da sobrancelha,
2. Desenho e quantidade da fracio de pele a ser excisada,
3. técnica de sutura utilizada e
4. Tempo de espera para completar todas as fases de
cicatrizagio exigidas por qualquer ferida.

Deve-se observar, a este respeito, que as técnicas de mi-

croblading (independentemente da experiéncia do cos-
metologista que as realiza) s3o tempordrias, nao per-
manentes.
Portanto, concluo desta leitura que a dermopigmen-
tagio nao tem qualquer influéncia na avaliagio do ni-
vel de satisfagao do paciente com o resultado final da
cirurgia.
Cabe entio questionar se seria util prescrevé-lo SO-
MENTE em casos de sobrancelhas ralas (que nao acei-
tam nenhum outro tipo de abordagem cirtirgica) en-
quanto a cicatriz amadurece, j4 que, em casos de boa
densidade, uma simples maquiagem seria suficiente
para disfarcd-las.
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