Uma Cantopexia Simples
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RESUMO

As cantopexias sao, hoje, intimamente integradas as blefavoplastias infevioves. Podem sev de dois tipos: com
cantotomin e sem cantotomin.

A tecnica do tipo sem cantotomia que empregamos evita a desinsergdo do ligamento cantal lateral, fixando
0 ligamento cantal lateval no vebovbo ovbitdrio, com fio inabsovvivel, tendo como via de acesso a fevida da
blefavoplastia superior: 118 pacientes fovam submetidos a cantopexin associnda i blefaroplastia.

E um procedimento vapido que diminui sensivelmente a movbidade. Pode ser empregado com sucesso em
blefaroplastias onde ha modevada flacidez palpebral inferior
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A tradicional blefaroplastia inferior transcutanea ¢ um
classico procedimento que geralmente traz bons
resultados, obtendo-se uma cicatriz subciliar pouco
perceptivel. O resultado desfavordvel mais comum ¢
a retragao palpebral inferior. O arqueamento palpe-
bral, a esclera aparente e o arredondamento do canto
lateral sao alteragGes tipicas da anatomia palpebral pos-
blefaroplastia.

Recentes estudos estimaram a incidéncia de retragao
palpebral apos blefaroplastia transcutinea em 15 a
20%" 2 como também relatam altera¢des nas
dimensoes das fendas palpebrais com suas
conseqiiéncias funcionais®. Embora o mecanismo da
retragao palpebral seja um processo complexo, a
retracao cicatricial € o fator causal mais evidente.

As blefaroplastias transcutineas nos ultimos anos
tornaram-se mais conservadoras.

O advento do laser de CO, rem aumentado a
freqiiéncia das blefaroplastias transconjuntivais. O
acesso conjuntival para blefaroplastia deixa intactos a
pele, a musculatura orbicular e o septo orbitdrio,
minimizando o espectro de retragio palpebral ou
mesmo ectropio pos-operatorio.

Apesar de todas as alternativas cirdrgicas para evitar
as alteragoes de posigao da palpebra inferior, temos
que compreender que o processo de envelhecimento
compromete uma importante estrutura do mecanismo
de suporte palpebral representado pelo ligamento
cantal latera]* 9.

A hipoplasia do osso malar, a 6rbita rasa, os olhos
projetados € a alta miopia também podem contribuir
para a alteragao de posigao pos-blefaroplastia”.

Virios cirurgides observaram a importancia das
cantoplastias para prevenir complicagoes das
blefaroplastias(® % 10:11.12,13,14.15) Flowers!*) associa a
cantopexia em todas as blefaroplastias inferiores, como
rotina para evitar alteragoes da posicao palpebral.

Acreditando que nas modernas blefaroplastias a
associagao de cantopexias deve ser freqiiente,
realizamos uma série de blefaroplastias empregando
equipamento de laser, associando resurfacing palpe-
bral e cantopexia.

MATERIAL E METODOS

118 pacientes foram submetidos a cantopexia
associada a blefaroplastia no periodo compreendido

entre 1996 e 1998. 96 pacientes (81,3%) eram do
sexo feminino e 22 pacientes (18,3%) do sexo
masculino. A idade dos pacientes variou de 42 a 76
anos, com uma média de 59 anos. Nenhum dos
pacientes operados havia se submetido a blefaroplastia
estética anteriormente. Todos os casos apresentavam
flacidez palpebral moderada e 22 casos apresentavam
as fendas palpebrais com obliqiiidade anti-
mongolaide.

Todos os pacientes foram operados pelo mesmo
cirurgiao.(S. L.)

TECNICA CIRURGICA

A cantopexia € realizada apds a blefaroplastia supe-
rior cldssica ¢ a inferior por via conjuntival. Na
pdlpebra superior uma elipse de pele é removida como
também uma faixa de musculo orbicular pré-sepral.
Na pdlpebra inferior utilizamos o acesso conjuntival
para ressec¢ao das bolsas gordurosas. Iniciamos a
cantopexia realizando uma incisdo cutdnea de
aproximadamente 2 mm, situada imediatamente

abaixo do canto palpebral lateral (Fig. 1).

Utlizando o polipropileno como material de sutura,
passamos a agulha de 20 mm, apreendendo o peridsteo
do rebordo orbitdrio superior, na mesma dire¢ao da
minima incisao cutinea da palpebra inferior (Fig. 2).
A agulha sai nesta incisao (Fig. 3) e, a seguir, a intro-
duzimos através da mesma incisao cutinea, apreen-
dendo o ramo inferior do ligamento cantal lateral,
atingindo a ferida palpebral superior proximo ao ponto
inicial de fixagao periostal, onde ¢ feito o né da
cantopexia (Figs. 4 ¢ 5). Nessa etapa observamos ni-
tidamente a tensao exercida na palpebra inferior e a
elevagao do canto lateral. A hipercorregao adotada
eleva a pdlpebra inferior 1 a 2 mm sobre o limbo,
corrigindo a falsa impressao de excesso de tecido
palpebral ou hipertrofia orbicular. Apds-a cantopexia,
a ferida da palpebra superior ¢ suturada, completan-
do o procedimento (Fig. 6).

E extremamente importante durante a cantopexia
observar se a sutura englobou a expansao lateral do
muisculo elevador da palpebra superior. A ptose palpe-
bral seria a conseqiiéncia imediata.

RESULTADOS

A flacidez palpebral foi corrigida em todos os casos.
Durante aproximadamente duas semanas observamos

68

Rev. Soc. Bras. Cir. Plast. Sao Paulo v.14 n.1 p. 59-70 jan/abr. 1999


http:associ<l.da

Uma Cantopexia Simples

uma tensao maior nas palpebras inferiores, como
também uma ligeira elevagao dos cantos laterais. Du-
rante esse periodo, a excursao palpebral permaneceu
ligeiramente limitada. Na 3?* semana observamos
normalizagao completa das formas palpebrais ¢ das
posigoes cantais. (Figs. 7a, 7b, 7c e 7d, 8a, 8b, 8c e
8d, 9a, 9b, 9c e 9d, 10a, 10b, 10c ¢ 10d).

Em 2 casos observamos pequenos granulomas na drea
do n6 da cantopexia, no rebordo orbitdrio superior,
lateralmente, que foram ressecados apds o 6° més sem
causar prejuizos estéticos e alteragdes nas pélpebras
inferiores.

DISCUSSAO

As cantoplastias laterais sao empregadas em cirurgia
reconstrutora e estética, com a finalidade de corrigir a
flacidez e posicionar adequadamente a palpebra infe-
rior € o canto lateral. Inimeros procedimentos de
cantoplastia foram descritos e empregados com
sucesso. A anilise criteriosa dos pacientes, incluindo
a anatomia da orbita, a posi¢ao do globo ocular, a
simetria das fendas palpebrais e a integridade dos
ligamentos cantais constituem fatores determinantes
na escolha do tipo de procedimento cinirgico?.

As cantoplastias podem ser classificadas em dois
principais grupos: as cantoplastias com cantotomia €
as cantoplastias sem cantotomia.

Bick®, em 1966, e Tenzel'”, em 1969, empregaram
cantotomia em procedimentos de reconstrugao.
Anderson e Gordy!? descreveram uma variagio
técnica utilizando o retalho sem o epitélio conjuntival.
A partir dessa data o retalho tarsal comegou a ser
amplamente empregado em cirurgias palpebrais. Mc
Cord™® | em 1983, foi o primeiro cirurgido que usou
uma variagao dessa técnica para prevenir complicagoes
da blefaroplastia estética. Em 1987, Lisman e
colaboradores'” empregaram a suspensao tarsal nas
blefaroplastias.

As cantotomias associadas as fixa¢oes laterais oferecem
algumas vantagens como encurtamento horizontal nas
desproporgdes palpebrais, eliminagio concomitante
das retragoes inferiores e associagiao de elevagao do
tergo médio facia]1%1%:20.21,22), Muito freqiientemente
sao procedimentos cirurgicos empregados para tratar
complicagbes das blefaroplastias, como retragoes
palpebrais, ectropios e as complexas deformidades
chamadas dupla-convexidade.

As cantopexias sem cantotomia possibilitam a corre¢io
da posicao e da flacidez palpebral, mantendo a
integridade anatémica do canto, evitando o
encurtamento horizontal palpebral. Sio menos
freqiientes as quemoses pos-operatorias € a morbidade
¢ menor. Esses procedimentos foram desenvolvidos
para serem usados nas blefaroplastias que exigem
corregao da flacidez palpebral inferior® 3 13. 14,15, 21,23,
24,25, 26,27, 28) A maioria destas técnicas emprega
transposicao de retalho muscular, dermomuscular ou
desinser¢ao do ligamento cantal lateral, com
transposicao através de um tinel submuscular orbicu-
lar na dire¢ao do peridsteo do rebordo lateral da orbita.

A técnica por nos apresentada segue os principios das
cantopexias sem cantotomia, porém suprime a
dissecgao do tinel submuscular e evita a desinsergao
do ligamento cantal lateral. Realizamos a cantopexia
empregando sutura com material inabsorvivel. Este
procedimento diminuiu consideravelmente o tempo
cirdrgico ¢ ¢ de baixissima morbidade. Pode ser
empregado com seguranga nos casos de flacidez palpe-
bral inferior e nas moderadas alteragoes de obliqiiidade
antimongoloide das fendas palpebrais.

Esta técnica foi por nds inicialmente empregada nas
blefaroplastias realizadas com laser de CO,. Nao
indicamos essa técnica nos casos de retragao palpe-
bral inferior com alteragoes da lamela anterior e média,
onde acreditamos que as técnicas com cantotomia €
fixagao lateral, associadas a sec¢do dos elementos
retratores ou as técnicas de elevagao do terco médio
da face sejam as mais indicadas.

Concordamos com Flowers!"¥, que considera a
cantopexia com remogao de gordura 0 componente
primdrio das blefaroplastias inferiores e que afirma
ser o maior inimigo da cantopexia duradoura a
ressecgao de pele da palpebra inferior.

H4 um grande menu para proccdirr{cntos Cirirgicos
que visam a corregao da flacidez e das alteragoes de
posigao da palpebra inferior e do canto lateral, tendo
cada um deles uma sutil diferenga em sua indicagao.

O sucesso de todos os procedimentos cirtirgicos
depende do preciso conhecimento da anatomia e da
preservagao das estruturas delicadas das palpebras.
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