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RESUMO

Alteragcdes congénitas, traumas ou o
préprio envelhecimento das suas estruturas
anatdbmicas exigem, muitas vezes a realizagcédo
de uma blefaroplastia. Foram revisados 20
pacientes consecutivos submetidas a cirurgia de
blefaroplastia estética por envelhecimento das
estruturas anatdbmicas orbitopalpebrais. Foram
analisadas a idade, o sexo, o procedimento
cirurgico e as complicacdes apresentadas pelos
pacientes, tais como as cicatrizes inestéticas, as
quemoses, os hematomas, mau posicionamento
de palpebra inferior, o ectrépio e a ptose palpebral.
A incidéncia de complicagdes foi de 10%, tendo
ocorrido em 4 pacientes, correspondendo a
um caso de quemose(5,0%) e um com de
mau posicionamento temporario da palpebra
inferior(5,0%).

DESCRITORES: 1. Blefaroptose;
2. Blefaroplastia;
3. Cirurgia plastica.
ABSTRACT

Amendments congenital, trauma or the
aging of its anatomical structures often require
the completion of a blepharoplasty. We reviewed
20 consecutive patients undergoing cosmetic
blepharoplasty  for aging  orbitopalpebrais
anatomical structures. We analyzed age, sex,
surgical procedure and complications presented
by patients, such as unsightly scars, the
quemoses, bruising, poor positioning of the lower
eyelid, the ectropion and ptosis. The incidence of
complications was 10%, occurring in 4 patients,
corresponding to a case of chemosis (5.0%) and
one with a bad positioning of temporary lower
eyelid (5.0%).
KEYWORDS: 1. Blepharoptosis;
2. Blepharoplasty;
3. Plastic Surgery.
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INTRODUGAO

Os olhos e a regido periorbitaria tém papel
fundamentalnaharmoniadaface, poristo, alteragdes
nesta regido podem levar a modificagdes notaveis,
principalmente quando alteram o formato ou a
posicéo relativa dos olhos. Alteragées congénitas,
traumas ou o préprio envelhecimento das suas
estruturas anatdbmicas exigem, muitas vezes a
realizagdo de uma blefaroplastia. Esta € uma das
cirurgias estéticas mais realizadas sobre a face,
mesmo assim, oberva-se que as complicagdes nao
sdo muito freqlientes, ocorrendo em proporgdes
menores e transitérias, dentre as quais citamos
as cicatrizes inestéticas, os hematomas ou as
quemoses_ﬂ,2,3,4,5,6,7,8)

OBJETIVO

O objetivo deste trabalho ¢é avaliar os
resultados e complicagbes de uma série de
pacientes submetidas a blefaroplastias estéticas,
medidas para evita-las , bem como realizar uma
atualizacao da literatura sobre o tema.

METODOS

Foram revisados 20 pacientes consecutivos
submetidas a cirurgia de blefaroplastia estética
por envelhecimento das estruturas anatdbmicas
orbitopalpebrais no periodo de janeiro de 2010
a maio de 2011 em uma clinica de cirurgia
plastica de Porto Alegre-RS. Foram analisadas
a idade, o sexo, o procedimento cirurgico e as
complicagdes apresentadas pelos pacientes, tais
como as cicatrizes inestéticas, as quemoses, os
hematomas, mau posicionamento de palpebra
inferior, o ectropio e a ptose palpebral, dentre
outras. Além dos resultados clinicos e evolutivos,
utilizamos a analise das fotos pré e pds-operatorias
para melhor avaliar os resultados estéticos finais.
As cirurgias foram realizadas sob anestesia
local com infiltracdo de Bupivacaina 0,5% com
vasoconstritor no local da incisdo, sob sedacéo,
monitorizagdo cardiaca e oximetria periférica e
sob controle de um anestesista. Atécnica cirurgica
se inicia pela blefaroplastia superior, onde com a
marcac¢ao de uma elipse de pele define-se o seu
excesso, que é retirado através de uma incisao
com bisturi de I&mina 15, conjuntamente com
as bolsas de gordura excedentes, hemostasia
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com eletrocautério bipolar e sutura da pele com
nailon 6-0. Ja na blefaroplastia inferior, faz-se
uma incisao subciliar e liberagdo de um retalho
miocutaneo de base inferior, retira-se as bolsas
de gordura e efetua-se a hemostasia. Para a
ressecgdo dos excessos de pele e musculos,
faz-se uma tracdo cuidadosa no sentido supero-
lateral dos retalhos e resseca-se 0s excessos
com tesoura serrilhada. Neste momento, muitas
vezes realizamos a cantopexia, a cantoplastia
ou a fixagdo do musculo do retalho a aquele
remanescente junto ao tarso para evitarmos a
tracdo inferior e a retracao da papebra inferior. A
sutura é executada com nylon 6-0.

RESULTADOS

Dos 20 pacientes operados, quinze(75%)
foram do sexo feminino e cinco(25%) do sexo
masculino, com média de idade de 58,5 anos,
sendo 0 mais jovem com 35 anos e 0 mais idoso
com 82 anos.

A incidéncia de complicagbes foi de 10%,
tendo ocorrido em 4 pacientes, correspondendo
a um caso de quemose(5,0%) e um com de
mau posicionamento temporario da palpebra
inferior(5,0%).

Nao houve a ocorréncia de cicatrizes
inestéticas, assimetrias, retracdo palpebral,
ectropio, lagoftalmo, epicanto ou ptose palpebral.

Apaciente com equimose palpebral foi bilateral
e resolveu-se com medidas locais tais como uso
de lo¢bes heparindides, massagens, hidratantes e
fotoprotetores solares, num periodo de 4 semanas,
néo necessitando uso de corticéides.

Apacientequeapresentoumauposicionamento
de palpebra inferior foi unilateral, num caso onde
se realizou contopexia na cirurgia primaria. O
caso teve evolucdo favoravel num periodo de
cerca de 60 dias através de uso de analgésicos,
antinflamatérios, colirios lubrificantes, solugéo
corticéide tépica e protecdo ocular noturna, além
das indispensaveis massagens locais frequientes.

Houve dois pacientes com queixas estéticas
no poés-operatoério devido as rugas finas na pele
periorbitaria lateral. Isto ocorreu, apesar das
mesmas serem bem alertadas no pré-operatério
de que isto ocorreria, mesmo com a cirurgia, fato
este bastante detalhado inclusive no termo de
consentimento informado cirargico.

DISCUSSAO

A blefaroplastia € uma cirurgia que traz alivio
nas expressdes de cansaco facial, sinais de
envelhecimento e queda da face superior. Pelo
fato de poder ser realizada com anestesia local,
inclusive sem sedagdo, como feito por alguns,
da a impressao de ser uma cirurgia simples, sem
complicagdes e com baixa morbidade.

Embora apresente complicagbes pouco

frequentes, quando ocorrem podem ocasionar
problemas estéticos e funcionais, alguns dos quais
de dificil solugao e que perduram por muito tempo.
Felizmente, as complicagbes mais freqlientes
sao de menor gravidade e se resolvem com as
medidas mais adequadas. #.67.8.10.1)

Em nossa casuistica houve a ocorrénciade um
caso (5,0%) de paciente com quemose palpebral
bilateral, que se resolveu-se com medidas locais
tais como uso de logbes heparindides, colirios,
massagens, prote¢cdo solar, num periodo de 4
semanas. As quemoses sdo uma infiltragdo
edematosa da conjuntiva ocular, resultante
da retengcdo de liquido decorrente da reagao
inflamatoria, obstrugdo da drenagem linfatica e
do fechamento ocular deficiente, dando origem a
um rebordo saliente e avermelhado em volta da
cérnea. Ocorre com frequéncia apds a cirurgia
na palpebra inferior, especialmente se associada
a cantoplastia, devido a maior manipulagdo da
conjuntiva. A resolugao espontanea ocorre entre 3
a 4 semanas.(125121314)

Houve, também, um caso que apresentou
mau posicionamento de palpebra inferior foi
unilateral, onde se realizou contopexia lateral na
cirurgia primaria. Este teve evolugcédo favoravel
num periodo de cerca de 60 dias através de
uso de analgésicos, antinflamatérios, colirios
lubrificantes, prote¢ao ocular noturna e massagens
locais freqlientes. *.57:8)

Neste caso em particular, ndo houve a
resseccao excessiva de pele, cicatrizagdo do
septo orbital ou falha na ancoragem do canto,
mantendo-se a palpebra inferior na sua posigcao
ideal, até a Tmm do limbo inferior.

Ateoria hoje mais aceita indica que um processo
inflamatdrio cicatricial é iniciado apds violagao do
septo orbital e da gordura retroseptal, causando
fibrose do proprio septo e dos retratores. %912

Outros autores sugerem que a manipulagao
e 0O reposicionamento das bolsas sejam
particularmente propensos a causar inflamagao
na lamela média. Pode-se dizer que o septo,
fascia capsulo palpebral/retratores estdo fundidos
em um unico plano e, na maioria dos casos, nao
podem ser separados um do outro. Esta banda
Unica de fibrose e contragao cicatricial diminui a
distancia entre o tarso e a borda inferior da orbita,
encurtando verticalmente a palpebra, mesmo
que nao haja deficiéncia de pele. Este quadro
amplia bastante a nogado convencional que alega
que apenas 0 excesso de ressecgao de pele na
blefaroplastia causa retragdo.('?13.14

E conhecimento comum que a ressecgdo
exagerada de pele na blefaroplastia inferior ndo
perdoa o cirurgido que se obtera quase que
invariavelmente, algum grau de retragdo no pos-
operatorio. A necessidade de ser conservador
nesta ressecgdo é amplamente difundida e é
rara a apresentagcédo ou artigo sobre cirurgia das
palpebras que nao a enfatize. No entanto, muitas
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vezes o cirurgido é surpreendido pelo surgimento
de retragdo palpebral, mesmo quando pouca ou
nenhuma pele foi ressecada.('%"14)

Algumasmedidas preventivassdoimportantes,
tais como, evitar a ressecgdo em excesso de
pele da palpebra inferior e realizar ancoragem do
canto lateral e fixar o musculo orbicular do retalho
miocutaneo ao musculo remanescente justa tarsal.
Existem detalhes anatémicos que aumentam o
risco de mau posicionamento, como ocorre nos
idosos com flacidez e em olho encovado.

Frequentemente pode-se corrigir esta
complicagdo com medidas locais, colirios,
massagens e uso de corticoides. Porém, em
alguns casos pode ser necessario a corregao
cirurgica do mau posicionamento da palpebra
inferior, que exigira uma ancoragem do canto
palpebral, suspensdo de retalho miocutaneo,
enxerto de pele livre ou retalho de palpebra
superior, as quais podem ser usadas combinadas
ou individualmente. 689

Uma outra complicagao que nao tivemos nesta
série, embora ja tivéssemos tido no passado sao
0s hematomas cuja prevengdo comega no pre-
operatério, com a pesquisa de coagulopatias e
comorbidades que predispde a sangramento e
uso de medicagbes anticoagulantes, que devem
ser suspensos pelo menos 10 dias antes do
procedimento. Na cirurgia, a hemostasia deve
ser cuidadosa, com a cauterizagao das bolsas de
gordura ressecadas, do musculo orbicular e tecidos
adjacentes. Manifestagcdo de dor forte no pods-
operatorio deve nos fazer pensar num hematoma
em formacao. O tratamento pode ser com medidas
locais para hematomas pequenos até cirurgia em
casos maiores, através de cantotomia, cantdlise
ou descompressdo orbital. Porém, hematomas
retrobulbares podem levar a cegueira, por isto néo
devem ser negligenciados.®

Um detalhe que deve-se dar toda a atencéo
no pré-operatério € quanto a insatisfagdo dos
pacientes. Pode-se reduzir a insatisfacdo quanto
ao resultado final da blefaroplastia através de uma
avaliacdo pré-operatoria detalhada, efetuando-se
contraindicacédo dos casos cuja expectativa do
paciente for irreal, uso de técnica cirdrgica mais
adequada e minuciosa, hemostasia e ressecgao
de pele e gordura cuidadosos e acompanhamento
pés-operatério freqlente e diligente.8

A blefaroplastia € uma técnica que ftraz
grandes beneficios e satisfagdo aos pacientes
ao atenuar a flacidez e as rugas na regido
orbitopalpebral, mesmo quando usada de forma
isolada ou associada ao lifting facial. Também
tem se mostrado uma técnica segura, com baixa
morbidade e baixas taxas de complicagdes.

CONCLUSAO

A blefaroplastia além de tornar o olhar mais
jovem, também atende a uma necessidade

funcional, com uma expressdo menos cansado e,
melhora do campo de visudo. Uma boa avaliagéo
pré-operatéria, detalhando os beneficios e
limitagdes da cirurgia evitam contratempos com
expectativas imoderadas. O estudo mostrou
que a blefaroplastia € uma cirurgia com baixas
taxas de complicagdes, bons resultados e boa
aceitagao pelos pacientes.
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