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Resumo

A sobrancelha é considerada a linha mestra da face. Estudos
apontam que o transplante da sobrancelha tem sido um sucesso.
Contudo, por se tratar de uma area pequena € necessario muita
precisdo e amplo conhecimento em anatomia, desenho e técnica de
extracdo na area folicular para se obterem os resultados esperados.

Apresentar bibliografias que tragam a luz estudos realizados sobre o
tema proposto como design, anestesia, extragdo, implantagdo,
cuidados pds-operatdrios e outros para um bom embasamento do
assunto.

O artigo baseia-se Unica e exclusivamente em revisdo de literatura,
baseada em publicagdes sobre o transplante de sobrancelhas,
fazendo uso de artigos e periddicos publicados sobre a temdtica nos
bancos de dados PubMed e Google Scholar.

Por meio de anestesia local o procedimento tem duragdo de cerca 2
horas. Apds o término é necessario evitar exposicdo ao sol por 2
meses e exercicios fisicos por 15 dias no minimo. Provoca inchaco
nas palpebras e ao redor dos olhos que sdo minimizados com
compressas frias desaparecendo em 5 dias.

E possivel, com as técnicas corretas e uso da experiéncia
proporcionar ao paciente excelentes resultados e satisfacdo,
baseando-se nos informes e expectativas realistas buscadas pela
pessoa.

The eyebrow is considered the main line of the face. Studies show
that eyebrow transplantation has been a success. However, as it is a
small area, a lot of precision and extensive knowledge of anatomy,
design and extraction technique in the follicular area are necessary to
obtain the expected results. Present bibliographies that bring to light
studies carried out on the proposed topic such as design, anesthesia,
extraction, implantation, post-operative care and others to provide a
good basis for the subject. The article is based solely and exclusively
on a literature review, based on publications on eyebrow
transplantation, making use of articles and journals published on the
subject in the PubMed and Google Scholar databases. Using local
anesthesia, the procedure lasts approximately 2 hours. After
completion, it is necessary to avoid sun exposure for 2 months and
physical exercise for at least 15 days. It causes swelling in the eyelids
and around the eyes, which is minimized with cold compresses and
disappears within 5 days. It is possible, with the correct techniques
and use of experience, to provide the patient with excellent results
and satisfaction, based on the information and realistic expectations
sought by the person.
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TRANSPLANTE DE SOBRANCELHAS

INTRODUCAO

As sobrancelhas fazem parte da anatomia facial e servem como linha mestra
para toda a face. Existem trés musculos de suma importancia para que as expressdes
faciais sejam completas e estao inseridos na derme sob as sobrancelhas, denominados
de onduladores, occipitofrontais e orbicular dos olhos ().

Os cilios e sobrancelhas possuem finalidades impares na anatomia humana,
desempenhando papel de protecdo da area ocular, como a reteng¢ao do suor que
descem sobre a testa ou couro cabeludo, microorganismos, detritos, luz e até mesmo
agua e vento (23),

Com relacdo a transplante capilar, Okuda em 1939 da énfase o que o torna
ainda mais conhecido por realizar tal procedimento. J& Limmer foi quem realizou o
Transplante de Unidade Folicular (FUT) pela primeira vez na década de 90, que
posteriormente foi introduzida por Rassman e Bernstein em 2002. A cirurgia FUT
ganhou notoriedade por poupar os pacientes de cicatrizes de doador linear reduzindo
de forma significativa as dores pés-operatéria. Porém, a raspagem da area doadora é
ainda considerada o grande obstaculo para os pacientes, relacionado a motivos sociais,
pessoais e até mesmo ocupacionais ),

Nao é recomendado apenas o afinamento das sobrancelhas para
posteriormente realizar o transplante por haver um risco bastante grande de
descompasso no procedimento. Vale a pena mencionar, que o afinamento das
sobrancelhas, muitas vezes pode responder a baixas doses de minoxidil oral (BDMO;
2,5-5mg por dia), embora, este seja um uso off-label 7).

Além do papel principal de protecdo, os cilios e sobrancelhas fazem parte
integrante de expressdes, transmissdo de emocg¢les e comunicacdo ndo-verbal,
tornando-se desta forma importantissima na estética facial. Assim, muitos buscam os
tratamentos estéticos para que possam obter uma aparéncia ainda melhor (6-10),

E importante destacar, que infelizmente, n3o existem tratamentos

convencionais para perdas de cilios e sobrancelhas, e, os tratamentos apontados na
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maioria dos casos, ndo sdo vidveis ao paciente, dado ao fato da limitacdo de
medicamentos disponiveis para tal fim (1% 12),

Nesta pesquisa serdo apontadas bibliografias que trazem a luz estudos
realizados sobre o tema proposto como design, anestesia, extragdo, implantagao,

cuidados pds-operatdrios entre outros para um bom embasamento do assunto.

MATERIAIS, SUJEITOS E METODOS

O artigo baseia-se Unica e exclusivamente em revisdo de literatura, em
Implante de sobrancelhas e ainda na andlise de referéncias bibliograficas que apontem
estudos de casos no tema proposto, abrangendo desde a entrada até a recuperacao
total do paciente. O método utilizado versa uma abordagem de carater qualitativo
descritivo exploratério, buscando retratar o entendimento aperfeicoado no implante
de sobrancelhas.

Como premissa realizou-se a revisao de literaturas nos bancos de dados
MEDLINE/PubMed e Google Scholar com os termos “implante de sobrancelhas” sem
delimita¢do temporal.

Os critérios de inclusdo consistiram em artigos que contemplaram a tematica,
estudos brasileiros e estrangeiros, com resumos disponiveis gratuitamente, nos
idiomas inglés, portugués, francés e espanhol. Como critérios de exclusdo para a
busca, adotaram-se: estudos que ndao possuiam resumo para analise e artigos que nao
tratavam sobre o tema.

Foi realizada uma leitura minuciosa, no periodo de janeiro a junho de 2023.
Selecionaram-se 28 artigos para a realizacdo desta revisdo por apresentarem

informacdes de maior relevancia no tema proposto.

RESULTADOS E DISCUSSAO
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As sobrancelhas apresentam de 5 a 7 fileiras arqueadas com pelos que crescem
constantemente na margem orbital superior do ser humano. Apresentam
comprimentos curtos, finos, bastante rigidos, ndo maleaveis e com uma leve curvatura
em sua extensao afunilando-se em uma sé direcao final. As sobrancelhas femininas
apresentam de 4,5 a 5cm em sua extensdo, enquanto que as masculinas possuem de 5

a 6cm de comprimento com cerca de 1 a 1,5cm de largura (figura 01 e 02) 4 13),

Figura — 01 e 02 — Simetria entre a sobrancelha masculina e feminina.

Fonte: adaptado de Pathomvanich; Gupta et al. 4 13),

Lateralmente o pelo das sobrancelhas tende a ser mais denso do que
medianamente. Assim, torna bastante perceptivel quando ocorrem perdas de pelos
nesta regido seja qual for a causa (1415,

Com relacdo a avaliacdo do paciente, na maioria dos casos o transplante de
sobrancelhas tem indicagdo mais comum por se tratar do aspecto estético, como
cobertura inadequada ou auséncia congénita. Qutras indica¢des se tratam de cicatrizes
por trauma, queimadora ou tumores, tricotilomania, alopecia areata estavel,
hanseniase, mardarose por hipotireoidismo entre outros (1),

O paciente deve ser orientado quanto ao limite de densidade alcangado em
somente uma sessdo, salvo se, a densidade ndo for atingida, e ainda quanto a
necessidade de maquiagem a lapis para que possa potencializar ainda mais o resultado
desejado, além do que existe a possibilidade de desvio de direcdo que vai de 10 a 15%
dos foliculos e a taxa de crescimento pode ter sincronia com o periodo devido a
codominancia do paciente. Ndao ha necessidade de nenhum exame meticuloso pré-
operatorio especial, exceto para descartar infecgdes virais transmitidas por meio do

sangue, como hepatite B e C, HIV, HbsAg, glicemia, estabilidade clinica da pressao
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arterial e estado cardiaco devem ser avaliados e/ou teste de sensibilidade com relagdo
a anestesia para que possa ser prevenido de possivel anafilaxia (& 17),

Em tempos remotos fazendo uso de técnicas mais primitivas utilizavam-se de
retalhos em ilha de artéria temporal superficial com cabelos de enxertia em tiras
inteiras, o que na maioria das vezes apresentava baixo crescimento, direcio sem
sinuosidade dificultando o alcance o objetivo desejado (18,

Ja o FUT tem sido um dos principais meios de enxerto capilar para transplante
de sobrancelhas. Contudo, com o exponencial advento da Extracdo da Unidade
Folicular (FUE), o procedimento de transplante tem se tornado algo sem o grande
desconforto de quaisquer suturas, reduzindo o tempo de inatividade. Salienta-se que a
FUE é o método de escolha para a coleta seletiva de enxertos de cabelo simples (Figura
03), com morbidade minima do doador, cicatrizes facilmente perceptiveis, dor minima,
cicatrizagdo mais rapida e baixo tempo de inatividade (19-21),

Frisa-se que o puncdo mais adequado é um puncdo afiado, manual ou
motorizado de 0,8 mm. Uma faixa horizontal de cabelo do couro cabeludo abaixo da
protuberancia occipital ou ao longo da area parietal médio-temporal, medindo 1,5-2
cm x 12-15 cm é aparada, deixando os cabelos de 3 a 5 mm de comprimento, a fim de
se preparar para a colheita FUE. Deixar os cabelos de 3 a 5 mm de comprimento auxilia
na identificagao da curva natural para alinhar os enxertos de forma natural e uniforme.
Se ndo houver disponibilidade de foliculos pilosos Unicos adequados, pratica-se a
colheita subfolicular ou a colheita seletiva de um fio de cabelo das duas a trés

unidades de cabelo naturais (13,

Figura 03 — Enxertos capilares Unicos para restauracdo de sobrancelhas.

Fonte: adaptado de Pathomvanich (3,
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A rotina para o procedimento inicia-se com a solicitacdo de design do tipo de
sobrancelha desejada ao paciente. Logo em seguida elimina-se a lacuna existente
entre a expectativa e o resultado almejado, deixando o paciente satisfeito
posteriormente. Entdo, precaugdes necessdrias devem ser tomadas para que a
simetria das sobrancelhas seja garantida (19,

Apds a finalizagdo do formato desejado pelo paciente é necessario marcar a
sobrancelha normal de um lado e, esta marcacao sera transferida para uma almofada
chamada de Telfa estéril, por meio de pressdao leve e serd cortada ao longo das
marcacdes de onde se obtém o molde. Apds este processo inverte-se de forma
horizontal e coloca-se sobre a area da sobrancelha oposta na altura e posicao almejada
para marcacdo da nova sobrancelha (19,

Quanto a inervacdo é importante deixar claro que o supercilio geralmente é
composto pelos nervos infratroclear, supratroclear, supraorbotal, lacrimal e
zigomatico-temporal. A infiltracdo regional com solucdo de anestésico local é mais
eficaz. Um teste de sensibilidade a lidocaina é realizado para verificar a reatividade.
Assim, recomenda-se diluir a lidocaina a 2% disponivel para 1%, adicionar 1 mL de
adrenalina 1:1000 e complementar com 10mg de triancinolona, o que previne o
edema pods-operatério. A utilizacdo de tumescéncia é condicionada a por¢ao minima
para evitar o inchaco palpebral pés-procedimento. A bandagem em compressa é posta
logo abaixo do supercilio sobre a palpebra para a diminui¢do do inchaco pds-

operatorio (figura 4) (19,

Figura 04 — Criacdo de site de destinatario com gravagdo de pressao logo abaixo das sobrancelhas.

Fonte: adaptado de Goldman (9,
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O ideal é que sejam extraidos poucos foliculos da parte doadora. O tamanho e
profundidade necessarios devem ser criados na base receptora (figura 5). Na maioria
dos casos faz-se uso de agulhas de injecdo com calibre 19 a 21 e laminas de 0,7 a
1,1mm, contudo, tais preferéncias ficam a critério do cada profissional (21-22),

Deve ser observada a variabilidade existente entre etnias e sexo e lembrada
durante o transplante capilar, como é o caso de individuos caucasianos que sdo
conhecidos por apresentarem uma densidade maior de foliculos pilosos chegando a
uma contagem de até 100un foliculares por cm?. Outro fator preponderante é o dos
asiaticos que possuem um calibre foliculoso mais espesso. As sobrancelhas das
mulheres tendem a ter o arco mais alto em contraponto a dos homens que sdao mais

planos e mais bem definidos em seu arco (23 24),

Figura 05 — Correlacdo de tamanho e profundidade dos foliculos com laminas.

(21)

Fonte: adaptado de Omranifard et al.

E importante deixar destacado que todo o limitrofe da area deve ser
desenhado primeiramente com laminas a fim de evitar qualquer criacdo errénea em
forma de sobrancelha e que haja possibilidade da marcagdo ser apagada durante a
criacdo da fenda. A direcdo na regido da cabeca do paciente deve ter posicao vertical,
horizontal ou superior. Lateralmente, a direcdo se torna horizontal rapidamente, e

deve ser realizado primeiro na borda superior, como uma espécie de design de espinha
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de peixe. Ja na cauda, a direcdo é sumariamente lateral, com pouco aparecimento
cruzado no final 2,

E importante deixar claro que as fendas coronais melhoram o controle do
angulo, enquanto que as sagitais controlam melhor a curvatura. Para que se tenha um
resultado estético final melhorado, o controle da curvatura é decisivo, assim as fendas
sagitais sdo preferidas. O cabelo deve sair em um angulo mais agudo, quase que plano
obedecendo a uma densidade de n3o mais de 3035-FU/cm? (21),

O espaco doador necessita ser occipital, pré-auricular ou nunca. Pois a darea
occipital traz em sua maioria pelos longos com poucos foliculos Unicos e mais
grosseiros, ja a drea da nuca e pré-auricular tendem a ter pelos mais macios, finos e
mais curtos quando comparados aos cabelos do couro cabeludo. Como os homens
possuem em sua grande maioria sobrancelhas mais espessas pode haver a
probabilidade de alopecia retrégrada futuramente, assim, as areas pré-auricular e
occipital sdo as que melhores surtem efeitos e preferéncias para os procedimentos. Ja
nas mulheres, por apresentarem pelos mais finos o risco de incidéncia de alopecia
retrégrada é bem menor (22),

A preferéncia na maioria dos casos tende para os pelos dentados mais afiados
gue vao de 0,75 a 0,80mm. Um fio de cabelo FU é sacado preferencialmente, o que se
torna uma dos principais beneficios do procedimento FUE quando comparado ao FUT.
No caso da auséncia de FU de cabelo Unico, a extragdo subfolicular é mais adequada.
Normalmente, é preciso cerca de 200 unidades de FU de cada lado a uma densidade
maxima de 30-35 FU por cm?. Todavia, a quantidade de enxertos pode diferir de
acordo com a espessura e a extens3o do supercilio (25 26),

Em casos onde as densidades sdao extremas corre-se o risco de causar um
aumento na quantidade de glandulas sebaceas transplantadas em conjunto com os
enxertos, que sdao desregulados e produzem sebo em exagero. Além do que, a
transeccdo de glandulas sebaceas no momento das incisGes no local receptor para
criar fendas, pode desprender sebo no tecido circundante o que pode causar o
desenvolvimento de cistos. Estes podem tem maior incidéncia durante o

empacotamento denso de enxertos (2%,
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E recomendével que nem todos os cabelos devam ser extraidos em uma Unica
sessao. Sumariamente é recomendado cerca de 200 FU por cada espaco de tempo,
para evitar que os mesmos figuem muito tempo fora do corpo por conta do
prolongado tempo consumido durante o implante 27),

Em grande parte dos casos os enxertos sdo postos em grupos de 50 e
implantados na primeira base de implante extraida (figura 6). E recomendavel que os
enxertos figuem no mdaximo 1 hora fora do corpo, e que sejam postos em soro
fisioldgico resfriado de 4-8°C para que fiquem hidratados. A implantagao é por meio da
técnica sem toque a raiz fazendo uso de 02 pingas. E preciso ter um cuidado em
especial a fim de combinar os pelos implantados com os ja existentes. E ideal que seja
um profissional habilitado e com ampla experiéncia a fim de realizar um implante sem
muitas repeticdes para que ocorra diminuicdo de traumas nas raizes dos foliculos. De

preferéncia um Unico profissional durante todo o periodo de implante (2°),

Figura 06 — Recipiente de armazenamento de enxertos.

Fonte: adaptado de Navalta, Pathomvanich ),

A nutricdo dos enxertos é realizada por meio da difusdo passiva de oxigénio em
um prazo de 3 a 7 dias ap6s o procedimento. Passados os 7 dias a revascularizacao do
enxerto é restaurada fazendo-se uso de adenosina trifosfato lipossomal (ATP) (ATPv)
adenosina trifosfato solucdo de vesicula lipidica), durante os primeiros 7 dias e
utilizacdo de spray pods-operatorio a cada 2 a 3 horas para que haja compensacdo na

falta de oxigénio dando melhor crescimento aos enxertos. Recomenda-se ainda, o uso
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de bio-aprimoramento no final do procedimento com plasma rico em plaquetas tanto
na area doadora quanto na receptora, o que estimula a angiogénese diminuindo o
eflivio andgeno, resultando em um precoce resultado além melhorar a cicatrizacdo na
parte doadora (26:27),

Os curativos devem ser feitos de cada 2 dias, as areas receptoras sao mantidas
abertas. A duragao do inchago pode durar alguns dias. S3o administrados antibiéticos,
analgésicos e esteroides via oral 40-60mg/dia de 3 a 5 dias no periodo inicial. A
maquiagem é recomendada na drea periorbital e nas sobrancelhas somente apds as
crostas se soltarem. O cabelo pode ser lavado apds o terceiro dia de pds-operatério,
apos retirada do curativo. O crescimento do cabelo comeca aos 3-4 meses,
aumentando apds 4-6 meses. E recomenddvel que os pacientes apliquem gel capilar a
partir da terceira semana a fim de treinar os cabelos mal direcionados. Nenhuma

sessdo serd realizada antes de 9 meses apds o transplante (28),

CONCLUSOES / CONSIDERACOES FINAIS

Enfim, se observa ao longo das bibliografias encontradas que os resultados
apos o FUT sdo extraordindrios na maioria dos casos, tornando-se o padrao excelente
para o transplante de sobrancelhas. Achados apontam que os resultados apds o
procedimento em FUT sdo de exponencial exceléncia na grande maioria, baseando-se
na satisfacao dos pacientes. Em alguns estudos, quando se trata de porcentagem de
sobrevida da unidade folicular sdo inclusas medidas subjetivas. A sobrevida média
folicular chega a um percentual de 75% nos pacientes. Em se tratando de menor
sobrevida, atribui-se a ocorréncias em pacientes com queimadura ou cicatrizes
salientes e bastante significativas descritas como tendo maus resultados em pacientes
queimados submetidos a FUT, com média de sobrevida do enxerto de 60%.

Contudo, o FUT ainda tem sido a técnica que apresenta resultados mais
promissores em se tratando de transplante de sobrancelhas, pois € um método que
possui uma diversificacdo de técnicas de colheita inclusive a do couro cabeludo e FUE.

Os resultados para o FUT tem sido na maioria dos casos, uma técnica que traz um
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indice bastante alto de satisfacdo pelos pacientes. Porém, o que se aponta com
desvantagem é que demanda um longo periodo no procedimento e uma probabilidade
bastante elevada de sessdes adicionais de transplante capilar para que se alcance os

resultados esperados.
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