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INTRODUGAO

A ptose de cauda do supercilio representa
um desafio na oculoplastica, frequentemente
associada a dermatocélase, acentua o excesso de
pele no canto temporal. Para um resultado cirirgico
satisfatério, sua correcdo é necessaria. No entanto,
a difundida técnica de elevagéo direta de supercilio
apresenta limitagbes devido ao risco de cicatriz
inestética em funcdo da espessura da pele do
supercilio e pelo risco de tensdo na sutura. A técnica
de Temporal Lift (TL) é uma excelente alternativa.

RELATO DE CASO

Essa série de casos & composta por 25
cirurgias realizadas em 2024, em conjunto com a
blefaroplastia superior. Para o TL, uma incis&o linear
temporal é realizada, na linha de implantagdo dos
cabelos, bilateralmente. Realiza-se a dissec¢do no
plano subcutaneo, até a borda superior da cauda do
supercilio. E importante permanecer no plano
correto para evitar danos as estruturas
vasculonervosas. Na orbita lateral, o ligamento
orbicular-temporal é visivel como um ligamento
resistente que une o orbicular lateral a fascia
temporal profunda. O musculo orbicular é
visualizado lateralmente, com auxilio de um ! - ¥
afastador. O porta agulha é introduzido através da Imagem 2: 6 dos 25 casos que compdem essa serie,
o ., K fotodocumentagéo pré-operatéria (superior) e pds operatéria
incisdo e uma sutura de tragdo é realizada entre a (inferior).
porgdo lateral do musculo orbicular e a porgédo DISCUSSAO
profunda do musculo temporal. Deve-se manter um
plano profundo, pois irregularidades da pele podem
ser vistas ao superficializar. Um flap de pele é
removido e a incisdo principal fechada. Uma rede de

Considerado uma técnica minimamente
invasiva, o TL é uma modificagdo do lift coronal e
do lift endoscopico: com incisdes menores, num

pontos é suturada no local da dissecgdo para evitar
seromas (imagem 1). A rede é removida em 3 dias,
ja as suturas da incis&o principal em 15 dias. Nesta

plano mais seguro e dispensando o endoscépio.
Além de combinado com a blefaroplastia superior,
o TL pode ser indicado isoladamente Os

pacientes devem ser avisados no pré-operatorio
sobre possivel hipoestesia e alopecia. A indicagédo

série (imagem 2), 5 pacientes relataram hipoestesia
transitéria, todas do lado direito, com melhora
completa até o 3° més. Ndo houve alopecia. Um do TL é individualizada, a avaliagdo do tamanho
caso complicou com hematoma a esquerda, com da fronte & fundamental. Pacientes com gordura
resolugo apos drenagem cirurgica. retro  orbicular (ROOF) proeminente s&o
favorecidos pela técnica. Além de reduzir as
insegurancas da cicatriz, a recuperagéo € mais
rapida. Com uma maior aceitagdo dos pacientes
em relagéo as outras técnicas e sem necessidade
do endoscoépico, o TL é uma boa adicdo ao
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o arsenal do cirurgido oculoplastico.
Imagem 1: rede de suturas 33
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