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RESUMO 
A posição do supercílio exerce papel central na harmonia facial e na expressão das emoções. A 
ptose lateral do supercílio é uma condição comum associada ao envelhecimento, flacidez tecidual e 
características anatômicas individuais, com impacto estético e, em casos mais graves, funcional. As 
principais técnicas de correção incluem a elevação direta (técnica de Castanhares), a abordagem 
transpalpebral, a pexia interna, o lifting temporal subcutâneo, a sutura de brassiere e o lifting 
endoscópico. Cada técnica apresenta indicações específicas conforme o grau de ptose, o perfil 
anatômico e as expectativas estéticas do paciente. A literatura enfatiza a necessidade de individualização 
da técnica e a ausência de um método universalmente superior. A variedade de abordagens disponíveis 
reflete a complexidade anatômica da região e a necessidade de planejamento cirúrgico personalizado. 
A escolha da técnica ideal deve contemplar aspectos clínicos, estéticos e a experiência do cirurgião.

ABSTRACT 
Eyebrow position plays a central role in facial harmony and emotional expression. Lateral brow ptosis is 
a common condition associated with aging, tissue laxity, and individual anatomical characteristics, with 
aesthetic and, in more severe cases, functional consequences. The main treatment techniques include 
direct brow lift (Castanhares technique), transpalpebral approach, internal browpexy, subcutaneous 
temporal lift, brassiere suture, and endoscopic lift. Each technique carries specific indications based on 
the degree of ptosis, the patient’s anatomical profile, and aesthetic expectations. Literature highlights 
the need for individualized technique selection and underscores the absence of a universally superior 
method. The variety of available approaches reflects the anatomical complexity of the periorbital region 
and the need for individualized surgical planning. Choosing the optimal technique should consider 
clinical and aesthetic factors as well as the surgeon’s experience.
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INTRODUÇÃO
A posição da sobrancelha é fundamental para a fisiono-
mia da face. A queda da cauda do supercílio, ou ptose 
lateral, é uma condição comum associada ao envelheci-
mento, à flacidez da pele, à atrofia muscular ou a caracte-
rísticas anatômicas individuais. Além do impacto visual, 
pode interferir significativamente na expressão facial. A 
demanda por procedimentos que estabelecem a elevação 
do supercílio tem se tornado cada vez mais frequente, 
sendo impulsionada tanto por objetivos funcionais quan-
to estéticos.(1)

A cauda do supercílio corresponde à porção lateral da 
sobrancelha, predominantemente sobre o rebordo orbi-
tário superior lateral. O músculo frontal é o principal res-
ponsável pela elevação do supercílio, especialmente na 
região medial da sobrancelha e da testa. Ele se origina na 
linha do cabelo e se insere na pele da testa e do supercílio, 
desencadeando a elevação da sobrancelha e participando 
das expressões faciais. Sua função depende da interação 
com músculos próximos, como o orbicular dos olhos, o 
prócero e o corrugador do supercílio. Anatomicamente, 
essa região possui menor sustentação muscular e liga-
mentar, o que a torna mais suscetível à ptose relacionada 
ao envelhecimento. Essa característica explica o maior 
número de casos de queda dessa região, com implicações 
estéticas e funcionais.(2)

Do ponto de vista estético, o procedimento é indicado 
mesmo na ausência de prejuízo funcional, uma vez que a 
insatisfação estética pode, por si só, justificar a interven-
ção. A ptose lateral do supercílio leva a uma expressão 
facial cansada e envelhecida, comprometendo a simetria 
e o contorno natural da sobrancelha, elementos funda-
mentais para a percepção da juventude. A correta identi-
ficação e graduação da ptose em leve, moderada ou grave 
é essencial para indicar a abordagem mais adequada, seja 
conservadora ou cirúrgica. O tratamento visa restaurar o 
posicionamento da sobrancelha, melhorando a estética 
facial e, em muitos casos, a função visual.(3-7)

A seleção cuidadosa do paciente, considerando grau 
de ptose, qualidade da pele, expectativas e presença de al-
terações perioculares, é determinante para o sucesso do 
procedimento. Diversas técnicas podem ser utilizadas, 
como incisões diretas, incisões temporais, abordagem 
endoscópica, abordagem transpalpebral e suturas especí-
ficas. A escolha da técnica é baseada no perfil anatômico 
e no objetivo individual.(3,4,8)

Embora muitas das técnicas estejam bem estabele-
cidas na prática clínica, ainda há controvérsias quanto 
à superioridade entre elas, em termos de durabilidade, 

naturalidade dos resultados e perfil de segurança. Essa 
ausência de padronização, aliada à falta de grandes estu-
dos comparativos ou consensos internacionais, limita a 
formação de diretrizes clínicas específicas. Diante disso, 
esta revisão narrativa reúne as principais descrições téc-
nicas, indicações e limitações das abordagens disponí-
veis, com o objetivo de auxiliar o cirurgião na escolha da 
técnica mais apropriada, considerando o grau de ptose, 
as características anatômicas do paciente e a experiência 
profissional.(3,9)

PRINCIPAIS TÉCNICAS CIRÚRGICAS

Elevação direta (técnica de Castanhares)
A técnica de elevação direta da cauda do supercílio, tam-
bém conhecida como técnica de Castanhares, consiste 
na retirada de uma faixa de pele acima da sobrancelha, 
normalmente em formato elíptico. Dessa forma, a técnica 
proporciona maior controle da forma e da projeção do su-
percílio. Esse procedimento foi descrito pela primeira vez 
em 1964 por Salvador Castañares,(13) e continua indicado 
em casos de ptose lateral acentuada, especialmente em 
pacientes sem restrição quanto à cicatriz lateral.(10-13)

Uma série consecutiva envolvendo 350 casos, opera-
dos entre 1996 e 2007, evidenciou alta taxa de satisfação 
estética e funcional e baixa taxa de complicações, com 
ocorrências raras de cistos epidérmicos e deiscência de 
sutura. Estudos posteriores reforçam a confiabilidade da 
elevação direta para ptoses moderadas a graves ou para-
lisia facial, com resultados satisfatórios a longo prazo e 
reconhecimento pela comunidade internacional. Apesar 
dos excelentes resultados, a manipulação dos tecidos e a 
incisão podem provocar falhas nos pelos da sobrancelha, 
especialmente quando há tração excessiva ou cicatriza-
ção hipertrófica. A elevação pode parecer artificial, prin-
cipalmente se for excessiva, resultando em expressão de 
surpresa. A técnica não é ideal para pacientes muito jo-
vens ou com baixa tolerância a cicatrizes visíveis.(10-12)

Abordagem transpalpebral
A técnica transpalpebral para elevação da cauda do super-
cílio é realizada por meio da mesma incisão da blefaro-
plastia superior, permitindo acesso aos planos profundos 
da região frontal. A dissecção pode estender-se do plano 
submuscular até o subperiosteal, com ampla liberação 
do músculo corrugador e prócero, seguida da fixação do 
supercílio à margem orbitária superior. Esta técnica foi 
descrita de forma sistematizada por McCord e Doxanas, 
permitindo elevação lateral do supercílio sem incisões 
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adicionais. É indicada especialmente para ptoses leves a 
moderadas associadas à blefaroplastia.(14-16)

Além de ser minimamente invasiva, a técnica pre-
serva a estética da região, evitando cicatrizes visíveis. 
Destaca-se por permitir tratar a ptose da cauda do supercí-
lio durante o mesmo ato cirúrgico da blefaroplastia, com 
resultados naturais e satisfatórios. No entanto, proporcio-
na uma elevação limitada e apresenta maior risco de assi-
metria, por ser mais difícil a padronização da tração e da 
fixação. Ademais, se não houver boa fixação, pode haver 
perda progressiva do efeito de elevação do supercílio ao 
longo do tempo.(14-16)

Pexia interna
A pexia interna da cauda do supercílio também é reali-
zada via incisão da blefaroplastia superior, com plano de 
dissecção submuscular mais restrito que a técnica ante-
rior. É feita uma sutura de fixação da porção orbicular e/
ou retro-orbicularis fat (ROOF) no periósteo do osso fron-
tal, logo acima da órbita, lateralmente. Esse procedimen-
to surgiu como alternativa aos liftings abertos, oferecendo 
elevação discreta e cicatrizes ocultas. Em 1991, Vecchione 
descreveu uma técnica de elevação do supercílio por meio 
da incisão da blefaroplastia superior, com fixação do pla-
no dermomuscular ao periósteo, sem incisões adicionais. 
Posteriormente, McCord e Doxanas refinaram e padroni-
zaram a abordagem, formalizada como browpexy through 
the upper lid.(16,17)

Essa abordagem é eficaz para ptose leve a moderada, 
especialmente em pacientes que desejam evitar cicatri-
zes na região da face. Algumas publicações reforçam a 
integração da pexia interna como parte-padrão da blefa-
roplastia, ressaltando sua simplicidade e funcionalida-
de. Dentre os pontos negativos, destacam-se a limitação 
de elevação, o risco de recidiva em poucos meses se não 
for bem ancorada, o risco de assimetrias por ausência de 
padrão de fixação e a impossibilidade de ser realizada de 
forma isolada.(18,19)

Lifting endoscópico
A elevação endoscópica da sobrancelha foi introduzida 
na década de 1990 como alternativa minimamente in-
vasiva aos liftings abertos. A técnica envolve pequenas 
incisões no couro cabeludo e o uso de endoscópios para 
descolamento subperiostal e fixação da porção lateral do 
supercílio. Essa abordagem foi sistematizada por Knize 
e Keller, sendo particularmente eficaz em pacientes jo-
vens com flacidez leve a moderada e desejo por cicatri-
zes ocultas.(20,21)

O lifting endoscópico permite liberação do ligamen-
to orbitário lateral e tração controlada, com bons resulta-
dos de elevação e longa durabilidade. Entretanto, requer 
uma curva de aprendizado longa, com equipamentos 
específicos e de elevado custo; exige um descolamento 
extenso, que pode levar a maior risco de hematomas, 
seromas e maior tempo cirúrgico; e há risco de pareste-
sias temporárias ou persistentes na testa, por lesão dos 
nervos supraorbital e supratroclear. Apesar dessas limi-
tações, a técnica se mantém como referência para casos 
selecionados, com alto índice de satisfação e recupera-
ção relativamente rápida.(20-22)

Lifting temporal subcutâneo
O lifting temporal subcutâneo proporciona elevação sele-
tiva da cauda do supercílio por meio de discretas incisões 
na região temporal, podendo ser realizado sob anestesia 
local. A técnica consiste em descolamento subcutâneo 
limitado e tração superior da pele, permitindo reposi-
cionamento do terço lateral da sobrancelha. É indicado 
principalmente em pacientes com ptose lateral isolada e 
expectativa de melhora estética sutil, com cicatrizes dis-
cretas no couro cabeludo.(23,24)

Estudos nacionais e internacionais relatam boa eficá-
cia, baixa taxa de complicações e alta aceitação estética, 
especialmente quando associado a outros procedimentos 
faciais. Sua simplicidade técnica e realização ambulato-
rial são vantagens importantes. No entanto, o paciente 
pode apresentar cicatriz visível, há risco de recidiva na 
ausência de boa fixação, e possibilidade de acometimento 
dos nervos auriculotemporal e temporal superficial, com 
dormência ou desconforto temporário na região.(25)

Sutura de brassiere
A sutura de brassiere é uma técnica descrita mais recen-
temente, que consiste na utilização de alças contínuas de 
sutura que atravessam o tecido subcutâneo ou o múscu-
lo orbicular do olho, são tracionadas e fixadas na fáscia 
temporal profunda ou no periósteo lateral, promovendo 
elevação da cauda do supercílio. Esse método tem se des-
tacado por sua simplicidade e pela possibilidade de ser 
combinado com blefaroplastia superior. É considerado 
uma alternativa de menor invasividade para ptoses leves 
a moderadas.(26-28)

A técnica proporciona reposicionamento discreto e 
reprodutível do supercílio, com baixos índices de com-
plicação. Apesar de sua menor complexidade, apresenta 
resultados imprevisíveis, por depender da qualidade do 
tecido e da tensão do fio. Dentre as técnicas descritas, é a 
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que apresenta maiores índices de recidiva e menor taxa de 
satisfação entre os cirurgiões plásticos americanos.(26-28)

COMENTÁRIOS FINAIS
A queda da cauda do supercílio desencadeia alta taxa de 
insatisfação dos pacientes, por alterar significativamente 
a estética facial e, em casos mais graves, comprometer a 
visão. A variedade de técnicas cirúrgicas existentes reflete 
a complexidade anatômica, a variabilidade individual das 
apresentações clínicas e a necessidade de indicação perso-
nalizada da abordagem a ser realizada.(4,6,29) As principais 
abordagens para elevação do supercílio, com suas indica-
ções, vantagens e limitações, estão sintetizadas na Tabela 1.

A elevação direta permanece uma alternativa valio-
sa para ptoses mais severas e assimetrias evidentes, pro-
porcionando correção imediata e precisa. No entanto, a 
visibilidade da cicatriz limita sua aplicação em pacientes 
com maior preocupação estética ou com pele jovem e fina, 
além da possibilidade de lesão do nervo supraorbital.(30)

A técnica transpalpebral demonstrou resultados efi-
cazes na elevação lateral do supercílio, com durabilida-
de satisfatória. A possibilidade de abordagem direta do 
plano profundo da região frontal, sem incisões visíveis, 
proporciona boa relação entre efetividade e invasividade. 
Entretanto, sua execução exige maior domínio anatômi-
co e planejamento cirúrgico mais cuidadoso.(14,15)

A pexia interna mostrou-se eficaz para casos de pto-
se leve, com resultados estáveis e alta aceitação estética. 
Destaca-se pela ausência de incisões adicionais, sendo es-
pecialmente útil para pacientes que já serão submetidos 
à blefaroplastia. Os índices de satisfação dos cirurgiões 
foram elevados e as taxas de complicações, baixas. No en-
tanto, a fixação deve ser rigorosa para evitar recidivas, e 
há limitação na magnitude da elevação obtida.(17,18)

A sutura de brassiere tem se destacado como uma 
alternativa de menor complexidade técnica, com bom 
perfil de segurança. Sua aplicação em casos de ptose leve 
a moderada demonstrou melhoria estética do contorno 

palpebral superior. Embora promissora, ainda carece 
de estudos com acompanhamento em longo prazo e de 
padronização metodológica entre diferentes autores. 
Dentre as técnicas descritas, é a menos aceita pelos cirur-
giões, por apresentar maior taxa de recidiva.(26,31)

A abordagem endoscópica destaca-se pelas cicatrizes 
menos visíveis e pelos resultados estáveis a longo prazo, 
com baixa taxa de complicações. Seu custo mais elevado 
e a necessidade de instrumental específico, no entanto, 
limitam sua aplicabilidade rotineira.(21,32) O lifting tempo-
ral subcutâneo mostrou-se eficaz na elevação da cauda do 
supercílio, especialmente em procedimentos sob anes-
tesia local. Seu baixo índice de complicações e boa acei-
tação estética reforçam seu papel como alternativa em 
pacientes selecionados, sobretudo naqueles com maior 
flacidez tecidual na região.(25)

Em conjunto, os achados desta revisão reforçam que 
nenhuma técnica é universalmente superior. A escolha 
do método ideal deve ser individualizada, considerando o 
grau de ptose, as características anatômicas do paciente, 
a qualidade da pele, as expectativas estéticas e a experiên-
cia do cirurgião. São necessários estudos com maior pa-
dronização de critérios, tempo de seguimento adequado e 
análise objetiva de desfechos funcionais e estéticos, espe-
cialmente em populações brasileiras. Esta revisão narrati-
va buscou sistematizar o conhecimento atual e auxiliar o 
cirurgião na tomada de decisão baseada em evidências e 
experiência clínica.

CONTRIBUIÇÃO DOS AUTORES
Coscarelli LP, Nassaralla AA, Coscarelli SP, Vilela LR, 
Toledo MFAV e Pires ALP contribuíram na concepção, 
delineamento do estudo, análise, redação e interpretação 
dos resultados. Vilela LR contribuiu com a revisão crítica 
do conteúdo do manuscrito. Todos os autores aprovaram 
a versão final do manuscrito e são responsáveis por todos 
os seus aspectos, incluindo a garantia de sua precisão e 
integridade.

Tabela 1. Comparação das técnicas cirúrgicas para elevação do supercílio: abordagem, indicação principal, vantagens e limita-
ções/complicações
Técnica Abordagem Indicação principal Vantagens Limitações/complicações

Pexia interna Via blefaroplastia superior Ptose leve do supercílio Sem incisões adicionais; técnica 
rápida

Elevação limitada; efeito sutil; risco 
de recidiva

Transpalpebral Via blefaroplastia superior Ptose lateral leve a moderada Minimamente invasiva; boa fixação 
lateral

Exige maior dissecção; risco de 
assimetria

Sutura de brassiere Via blefaroplastia superior ou direta Ptose leve a moderada Melhora da projeção; segura e 
rápida

Pouco padronizada; maior taxa de 
recidiva

Elevação direta (Castanhares) Incisão sobre o supercílio Ptose moderada a grave Correção direta; previsível Cicatriz visível; possível lesão do 
nervo supraorbital

Lifting endoscópico Incisões no couro cabeludo Ptose leve/moderada em pacientes 
jovens

Cicatrizes ocultas; ampla 
visibilização

Técnica complexa; custo elevado; 
risco de parestesias

Lifting temporal subcutâneo Incisão lateral temporal Ptose lateral isolada Simples; sob anestesia local Efeito restrito à cauda; risco de 
recidiva
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