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RESUMO

Introdugdo: A palpebra superior tem anatomia complexa, essencial para uma aparéncia estética e
funcdo adequada. Seu normoposicionamento contribui para linhas agradaveis e estd relacionado com
a sobrancelha. Os musculos elevador da palpebra superior e de Muller mantém sua altura e excursao,
junto com o musculo frontal. A ptose pode ser congénita (miogé€nica ou neurogénica) ou adquirida
(miogénica, neurogénica, traumatica, mecanica, aponeurdtica). A avaliacdo estética considera a
simetria, forma e altura da palpebra. A ptose ¢ diagnosticada quando a margem da palpebra superior
até a distancia margem reflexo da cornea ¢ anormalmente baixa. A assimetria da prega palpebral esta
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associada a blefaroptose e pode exigir corre¢do cirurgica. Métodos: Foram analisados 13 casos
operados no HFA, no periodo de janeiro a dezembro de 2023. Todos foram abordados por via anterior,
com encurtamento da aponeurose do musculo levantador da palpebra, apos identificacdo do defeito
aponeurdtico. Resultados: Dos casos abordados (13), tratava-se de 7 homens e 6 mulheres. 11 casos
bilaterais e 2 casos unilaterais. 1 caso ja operado em outro servigo. 8 casos eram idosos acima dos 60
anos, desses 3 tinham histdrico de correcdo de catarata (37,5%). Conclusdo: A identificacdo da ptose
na avaliagdo pré-operatoria com sua consequente correcdo apresentou um melhor resultado global, ndo
sO estético, e sim principalmente funcional. A técnica de encurtamento da aponeurose do MEPS
demonstrou baixo indice de complicagdes, sendo esta eficaz, atendendo as necessidades dos pacientes
e satisfazendo o cirurgido.

Palavras-chave: Procedimentos cirrgicos reconstrutivos, Ptose Palpebral, Blefaroplastia,
Oculoplastica.
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1 INTRODUCAO

A palpebra superior apresenta uma complexa anatomia, seu normoposicionamento contribui
para linhas esteticamente agradaveis da margem palpebral e da prega palpebral, e sua relacdo com a
sobrancelha. A funcao da palpebra superior € a protecao ocular e a dispersao das lagrimas sobre o olho.
O Musculo Elevador da Palpebra Superior (MEPS) e Musculo de Miller sdo denominado como
retratores da palpebra superior, juntos trabalham para manter altura e excursao da palpebra, com auxilio
do musculo frontal (fig. 1). O MEPS, responsavel principal pela altura e excursao da palpebra superior,

¢ inervado pelo nervo oculomotor (III par) apods sua origem no osso esfendide na orbita posterior.

Figura 1. Tlustracdo da anatomia periorbitaria
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O MEPS faz a transi¢do para a aponeurose ap0Os passar através do ligamento de Whitnall na
orbita superior. Tradicionalmente, acredita-se que a prega palpebral superior deriva da insercao das
fibras da aponeurose do elevador nas lamelas anteriores da palpebra. O musculo Muller ¢ um musculo
liso involuntario, inervado simpaticamente, que se origina na superficie inferior do musculo levantador
e se insere na borda superior do tarso. A arcada periférica da palpebra ¢ um excelente ponto de
referéncia, pois fica logo acima do tarso, imprensada entre a aponeurose do elevador e o musculo
Muller. O musculo orbicular ¢ um esfincter dentro das lamelas anteriores e € responsavel pela protragao
das palpebras.

A palpebra superior ideal exibe uma curva suave com angulo medial agudo, atinge o pico a
medida que se estende lateralmente além da pupila e afunila suavemente a medida que se estende
temporalmente.1-3 Centralmente, a margem da palpebra superior geralmente fica logo abaixo do

limbo superior. mas ainda bem acima do eixo visual central. A palpebra superior saudavel esta cheia,
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sem protrusdo significativa de gordura.4,5 A complexa relagdo da palpebra superior envolve ndo
apenas a altura da margem em relacdo ao eixo visual, mas também a estatura da plataforma pré-tarsal.
Classicamente, na maioria dos livros didaticos de anatomia, a inser¢do de fibras da aponeurose do
elevador no musculo orbicular e na pele € responsavel pela formagao e manutengao da prega palpebral.
Funcionalmente, a prega palpebral superior ¢ formada no “ponto de curvatura” da pele da palpebra
superior, onde a pele pré-septal e orbital ndo fixada encontra as lamelas anteriores pré-tarsais bem
fixadas.6 Devido as diferencas na quantidade de excesso de pele e gordura da palpebra , além da
arquitetura das sobrancelhas, a prega anatdomica da palpebra superior nem sempre corresponde a altura
da plataforma pré-tarsal. As dobras palpebrais e, secundariamente, a plataforma pré-tarsal podem
assumir varios formatos, incluindo conico, semilunar e paralelo.

Em relagdo a etiologia, a ptose pode ser dividida em causas congénitas e adquiridas. A
congénita por sua vez tem origem miogénica (deficiéncia da fun¢do do MEPS ou Miller) ou
Neurogénica (deficiéncia inervagdo do III par craniano, exemplo sindrome de Horner, paralisia do 111
nervo). Sindrome de Horner congénita ¢ a interrupcao da inervacao simpatica, ocasionando diminui¢ao
da pigmentacdo da iris, ptose, miose e anidrose hemifacial, a ptose ocorre pela ndo inervagdao do
musculo de Miller. A ptose adquirida pode ter varias causas, sendo miogénica, neurogénica, traumatica,
mecanica, aponeurotica. Importante distinguir a verdadeira ptose da pseudoptose, ou condigdes que
mimetizam.’

A elevacdo compensatoria da sobrancelha ¢ comumente observada em pacientes com
blefaroptose adquirida e pode ser notada ndo apenas como assimetria da sobrancelha, mas também
como estimula¢do do musculo frontal no lado elevado. Frequentemente, a sobrancelha atingira a altura
normal apos o reparo da ptose palpebral. A simetria ¢ a chave para uma palpebra superior esteticamente
atraente. Nao apenas a uniformidade da altura da pélpebra superior € crucial, mas a forma, a altura da
plataforma pré-tarsal, a curvatura da prega palpebral e a posi¢do da sobrancelha sdo igualmente
importantes na avaliacio estética da palpebra.®’

A ptose da palpebra superior ¢ diagnosticada quando a margem da palpebra superior até a
distancia margem reflexo (DMR) da cérnea ¢ anormalmente baixa e pode ocorrer em um olho ou em
ambos os olhos.!*!! A ptose é comumente secunddria a involucdo senil, mas em alguns casos pode ter
causas secundarias miogénicas, neurogénicas ou mecanicas. A deiscéncia da aponeurose do elevador
causando ptose pode ocorrer como uma alteracdo involucional relacionada a idade, mas ¢ mais
prevalente em usuarios de lentes de contato e pacientes submetidos a cirurgia ocular. A medi¢ao da
fungdo de elevador palpebral continua sendo um dos melhores fatores de diferenciag@o para etiologias
de ptose. Ao contrario de outras etiologias, a fun¢@o do levantador do elevador ¢ normal em pacientes

com ptose involucional, apesar da desinser¢ao aponeurdtica do levantador do elevador.
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A assimetria da prega palpebral é comumente associada a blefaroptose, mas pode ter outras
etiologias congénitas, anatdmicas ou étnicas.!! Geralmente na deiscéncia do levantador do elevador, a
plataforma pré-tarsal se expandira secundaria a elevacao da prega palpebral. Apesar da DMR normal,
assimetrias congénitas e anatOmicas das pregas palpebrais sdo comuns e podem exigir correcao
cirurgica. Esteticamente, a simetria do DRM e do contorno das palpebras sdo importantes; entretanto,

a altura da plataforma pré-tarsal pode ser mais importante para alguns pacientes.'>!3

1.1 PLANEJAMENTO E PREPARACAO PRE-OPERATORIA

O reparo da ptose pode ser desejado por diversos motivos, incluindo obstrucdo visual, sensacao
de peso, adaptagdo de lentes de contato e melhora cosmética. Os resultados ideais da cirurgia dependem
da selecdo adequada do candidato cirtrgico, do planejamento pré-operatério e da técnica cirurgica. A
considera¢do das preocupacdes do paciente, a etiologia das queixas, os achados anatdmicos, as
comorbidades sistémicas ou oculares e os objetivos da cirurgia devem ser interligados para desenvolver
um plano cirurgico. Uma compreensao clara das preocupagdes dos pacientes permitird ao cirurgido
avaliar a probabilidade de atingir os objetivos desejados. Os pacientes podem queixar-se de obstrugao
visual, peso palpebral ou mesmo palpebra caida, o que pode estar relacionado a uma DRM baixa,
excesso de pele palpebral ou até mesmo assimetria da plataforma pré-tarsal. Um entendimento mutuo
deve ser alcancado entre o paciente e o cirurgido com uma expectativa clara dos resultados cirargicos
esperados. Se possivel, candidatos cirtrgicos ruins, aqueles com expectativas irrealistas e pacientes
com diagndsticos secundarios preocupantes que induzam ptose, devem ser evitados.

Um objetivo da avaliagdo de pacientes com ptose palpebral superior ¢ excluir causas
secunddrias preocupantes que possam afetar a satide do paciente ou a indicagdo cirirgica. Além de
uma avaliacdo aprofundada das queixas do paciente e da avaliagdo sistémica, varios achados
oftalmolégicos devem ser avaliados, incluindo DRM, excursdo do elevador do musculo levantador,
prega cutinea, variabilidade da altura das pélpebras, forga orbicular e fendmeno de Bell.14 A DMR ¢
melhor medida em olhar primario com uma régua milimetrada e uma lanterna fraca. A fixa¢ao do olhar
do paciente na luz permite uma avaliagdo mais precisa. A excursdao do levantador do levantador ¢ a
avaliagdo clinicamente mais util quanto a saude do levantador do levantador, e a medigdo ¢ feita para
a quantidade de movimento da margem palpebral desde o olhar extremo para baixo até o olhar extremo
para cima. Isolamento da palpebra com a imobilizagdo das sobrancelhas e a evitagdo do movimento da
cabeca fornecerao a melhor avaliagdo. A excursdo normal varia de 12 a 18 mm. A suspeita de uma
causa secunddria de ptose deve ser considerada se o movimento do elevador do elevador for inferior a

12 mm ou significativamente diferente entre os olhos (Fig. 2).
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O vinco palpebral anatomico e visivel deve ser medido, além da quantidade de excesso de pele
e gordura. As rugas palpebrais tipicas em adultos ocidentais variam de 6 a 8 mm nos homens e 8 a 10
mm nas mulheres. Pregas elevadas nas palpebras superiores sio comumente observadas com ptose
causada por deiscéncia aponeurdtica. Auséncia, excesso de reducdo ou multiplicacio da prega
palpebral podem ser observadas em pacientes asiaticos.

E importante observar a posi¢do da sobrancelha antes da intervengio cirtrgica nas palpebras.
Variabilidade significativa na altura da palpebra, seja historicamente ou durante o exame, pode
significar uma causa médica subjacente, incluindo miastenia gravis. Pacientes com baixa forga
orbicular, lagoftalmo, motilidade ocular limitada ou olhos secos graves provavelmente ndo sao
candidatos ideais para reparo de ptose ou cirurgia de palpebra superior. Uma avaliagao oftalmologica
completa € necessaria antes de considerar o reparo da ptose palpebral superior. Avaliagdes do filme
lacrimal, ressecamento da cornea, cirurgias anteriores (incluindo cirurgia refrativa) e outras patologias
oftalmoldgicas sdo necessarias para evitar complicagdes. Pacientes com fun¢do levantadora normal,
prega palpebral normal ou elevada, bom fendmeno de Bell, boa fungdo orbicular, alinhamento ocular
normal e filmes lacrimais sauddveis sdo normalmente bons candidatos para cirurgia.

A instilagdo de fenilefrina (2,5% ou 10,0%) no olho, duas vezes em 5 minutos, ¢ fundamental
para pacientes que vocé consideraria para ressec¢ao conjuntival do masculo Muller (MMCR) (Fig. 3).
A fenilefrina estimula a contracdo do musculo Muller estimulado simpaticamente e, portanto, causa
elevacdo da margem palpebral. Apds a administragdo de fenilefrina, o DMR ¢ reavaliado e, se for
observado que aumentou para um nivel normal ou superior, podem ser bons candidatos para MMCR.
O grau de ptose e o nivel de resposta podem permitir ao cirurgido planejar algoritmicamente a
quantidade de ressec¢do durante a cirurgia. Pacientes que nao elevam ou ndo elevam o suficiente apos

a instilacdo de fenilefrina provavelmente seriam melhores candidatos para o avango do MEPS.
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Figura 3. Elevacao da pélpelgr_al direita apos instilagdo de fenilefrina 2,5%.

A lei de Herring explica que os musculos extraoculares, incluindo o musculo elevador, sdo
inervados com igual intensidade pelo cérebro. Em alguns pacientes com ptose, a elevacao da palpebra
superior, seja na ptose unilateral ou naqueles com ptose assimétrica, induzird ptose no lado

contralateral.'*

No pré-operatorio, isso pode ser ocasionalmente previsto durante a elevacdo manual
ou induzida pela fenilefrina da palpebra ptotica. (Fig. 4). Se a palpebra contralateral cair
significativamente durante a avaliagdo pré-operatoria, o paciente deve ser avisado sobre essa
possibilidade no pds-operatédrio e um ajuste deve ser feito no intraoperatdrio ou uma cirurgia bilateral
deve ser considerada. Em um estudo, foi demonstrado que isso ocorre em até¢ 10% dos pacientes

avaliados e tratados para ptose.'”
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2 METODOS

Foram analisados 13 casos operados no HFA, no periodo de janeiro a dezembro de 2023.

Todos foram abordados por via anterior, com encurtamento da aponeurose do musculo
levantador da palpebra, apds identificagdo do defeito aponeurotico (fig. 5). Utilizado para realizacao
da fixagdo prolene 5-0. No intraoperatorio, optado por posicionamento da palpebra margeando ou a
Imm abaixo do limbo superior, visto a tendéncia de ceder no seguimento pds operatdrio. Realizado
blefaroplastia conjunta quando indicado. Procedimentos realizado em centro cirtrgico, sob anestesia
local e sedacdo leve, para avaliacdo da ptose no intraoperatorio (Fig. 6). Mantidos no pds operatdrio
imediato com compressas geladas com soro fisiologico a 0,9%. Altas hospitalares ao final do dia sem
nenhuma intercorréncia. Prescrito lubrificacdo ocular com colirios sem conservantes no pos operatorio.

Retorno ambulatorial para reavaliagdo em 7 dias, com retirada de sutura da pele.

Figura 5. Defeito de inser¢do aponeurotica do MEPS no tarso.
L P
s

3 RESULTADOS
Dos casos abordados (13), tratava-se de 7 homens e 6 mulheres. 11 casos bilaterais e 2 casos
unilaterais. 1 caso ja operado em outro servico. 8 casos eram idosos acima dos 60 anos, desses 3 tinham

histérico de corregao de catarata (37,5%).
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Realizado comparagdo entre 30-45 dias do ato operatdrio, satisfatorio para os pacientes. 1

paciente evoluiu com ceratite pds operatoria, tratado sem complicagdes. 2 pacientes apresentaram

discreta hipocorregao unilateral.

Paciente 1. 51 anos, histdrico de trauma, corre¢do secundaria.
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Paciente 4. 69 anos, Involucional.

ucional

Paciente 6. 70 anos, Invol

A

Abordagem da ptose palpebral em hospital federal no Rio de Janeiro no ano de 2023
LUMEN ET VIRTUS, Sdo Jos¢ dos pinhais, v.37, n.16, p.834-847, 2024 843




i

Paciente 7. 72 anos, Ptose apos corre¢do de catarata. Discreta hipocorregdo a direita
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Paciente

10. 70 anos, Involucional
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Paciente 13. 67 anos, Ptose ap0s corregdo de catarata.

4 S R £

4 DISCUSSAO

A ptose palpebral ¢ uma doenga frequente e de multiplas origens, casos de ptose leve podem
ser subdiagnosticados, levando resultados insuficientes se ndo abordagem conjunta a blefaroplastia.

A técnicas de corregdo variam de acordo com o caso, fungdo do Musculo Elevador da Palpebra
Superior e experiéncia do cirurgido.

Jones e Beard descreveram a técnica de encurtamento da aponeurose do MEPS, sem ressec¢do
da mesma, com vantagem de poder ser reversivel. !¢

A fim de evitar hipercorre¢des e lagoftalmias, ndo foi realizado encurtamento superior a 10
mm, visto que varios autores afirmam ser esse o limite maximo seguro. !’

Uma dificuldade encontrada foi a mensuracdo de pele a ser ressecada na blefaroplastia
conjunta, devido a compensagao pré operatoria realizada pelo musculo frontal, falseado a quantidade

excedente cutanea na palpebra.

5 CONCLUSAO

A identificacdo da ptose na avaliagdo pré-operatoria com sua consequente corre¢do apresentou
um melhor resultado global, ndo so6 estético, e sim principalmente funcional. A técnica de encurtamento
da aponeurose do MEPS demonstrou baixo indice de complicagdes, sendo esta eficaz, atendendo as

necessidades dos pacientes e satisfazendo o cirurgido.

=

Abordagem da ptose palpebral em hospital federal no Rio de Janeiro no ano de 2023
LUMEN ET VIRTUS, S&o José dos pinhais, v.37, n.16, p.834-847, 2024

846



REFERENCIAS

Reilly MJ, Tomsic JA, Fernandez SJ, et al. Effect of facial rejuvenation surgery on perceived attractive-
ness, femininity, and personality. JAMA Facial Plast Surg 2015;17(3):202-7.

Ing E, Safarpour A, Ing T, et al. Ocular adnexal asymmetry in models: a magazine photograph anal-
ysis. Can J Ophthalmol 2006;41(2):175-82.

Tower RN, Soparkar CN, Patrinely JR. Perspectives on periocular asymmetry. Semin Plast Surg 2007;
21(1):18-23.

Massry GG. Ptosis repair for the cosmetic sur- geon. Facial Plast Surg Clin North Am 2005; 13(4):533—
9, vi.

Volpe CR, Ramirez OM. The beautiful eye. Facial Plast Surg Clin North Am 2005;13(4):493-504.

Goldberg RA, Lew H. Cosmetic outcome of poste- rior approach ptosis surgery (an American Ophthal-
mological Society thesis). Trans Am Ophthalmol Soc 2011;109:157-67.

Avdagic E, Phelps PO. Eyelid ptosis (Blepharoptosis) for the primary
care practitioner. Disease-a-month. Elsevier. Jun 2020

Macdonald KI, Mendez Al, Hart RD, et al. Eyelid and brow asymmetry in patients evaluated for upper
lid blepharoplasty. J Otolaryngol Head Neck Surg 2014;43(1):36.

Ellenbogen R, Swara N. Correction of asymmetrical upper eyelids by measured levator adhesion tech-
nique. Plast Reconstr Surg 1982;69(3):433—44.

Putterman AM. Margin reflex distance (MRD) 1, 2, and 3. Ophthal Plast Reconstr Surg
2012;28(4):308-11.

Murchison AP, Sires BA, Jian-Amadi A. Margin reflex distance in different ethnic groups. Arch Facial
Plast Surg 2009;11(5):303-5.

Buchanan AG, Holds JB. The beautiful eye: percep- tion of beauty in the periocular area. Chapter 3.
In: Paul MD, Hovsepian RV, Rotunda AM, editors. Mas- ter techniques in blepharoplasty and

periorbital reju- venation. New York: Springer Science 1 Business Media; 2011. p. 25-9.

Patrocinio TG, Loredo BA, Arevalo CE, et al. Compli- cations in blepharoplasty: how to avoid and
manage them. Braz J Otorhinolaryngol 2011;77(3):322-7.

Small RG, Sabates NR, Burrows D. The measure- ment and definition of ptosis. Ophthal Plast Reconstr
Surg 1989;5(3):171-5.

Bodian M. Lid droop following contralateral ptosis repair. Arch Ophthalmol 1982;100:1122—4.

Fox SA. Ophtalmic plastic surgery. 4a ed. New York: Grune & Sratton;1963.

=

Abordagem da ptose palpebral em hospital federal no Rio de Janeiro no ano de 2023
LUMEN ET VIRTUS, S&o José dos pinhais, v.37, n.16, p.834-847, 2024

847



