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Padronizacao de algoritmo pré-ciriurgico para tratamento de margem palpebral
Pre-surgical algorithm standardization for eyelid margin treatment

CAIO PUNDEK GARCIA *

CARLO MOGNON MATTIELLO!

NATALIA BIANCHA RENDON'*

ZULMAR ANTONIO ACCIOLI DE VASCONCELLOS '?
LAURA BATISTA DE OLIVEIRA !

JORGE BINS ELY'!

DOI: 10.5935/2177-1235.2019RBCP0072

INTRODUCAO

H RESUMO

Introducao: A cirurgia estética periorbital adequadamente realizada
é um dos procedimentos mais rejuvenescedores de todas as
cirurgias faciais realizadas. No entanto, ndo existe padronizagio dos
procedimentos necessérios para diminuir a chance de ma posicao da
margem palpebral no pés-operatério. Método: O servico de cirurgia
plastica do HU/UFSC criou uma padronizacdo de avaliacdo da
margem palpebral pré-cirirgica. Para avaliagio do ligamento tarsal
foi utilizado o snap test, projecédo lateral e projecdo anterior. Para
avaliacdo da sustentacéo tarsal foi utilizado o canto lateral, vetor e
distancia canto-6rbita. Resultados: A partir de setembro de 2018 foi
implementada a padronizagédo de avaliagio de margem palpebral para
realizacao de blefaroplastia inferior. Conclusoes: A padronizagio de um
procedimento evita intercorréncias e complicagées futuras de pacientes.

Descritores: Doencas palpebrais; Blefaroplastia; Blefaroptose.

H ABSTRACT

Introduction: Properly performed periorbital aesthetic surgery is one
of the most rejuvenating procedures of all facial surgeries. However,
there is no standardization in procedures necessary to reduce the
chance of poor postoperative palpebral margin position. Method: The
HU/UFSC plastic surgery service created a pre-surgical eyelid margin
standardization. To evaluate the tarsal ligament, the snap test, lateral
projection and anterior projection were used. To evaluate the tarsal support,
we used the lateral corner, vector and corner-orbit distance. Results: As
of September 2018, the standardization of eyelid margin evaluation was
performed for lower blepharoplasty. Conclusions: The standardization
of a procedure avoids future complications and complications of patients.

Keywords: Blepharoptosis; Eyelid diseases; Eyelids.

Dentro dessas técnicas para evitar a mé posic¢édo

A cirurgia estética periorbital adequadamente realizada
é um dos procedimentos mais rejuvenescedores de todas as
cirurgias faciais realizadas. Devidamente concebida e executada,
causa enorme satisfagdo tanto para o cirurgido como para o
paciente’.

A regido ocular é a unidade estética central de nossa
face. O olhar pode transmitir, de forma particular, aspectos da
personalidade e dos sentimentos de um individuo e pode se
modificar com o envelhecimento. Partindo desse pressuposto,
a regido orbitopalpebral assume importante papel como
complemento dessa forma de expressao®®.

Usualmente, as alteragoes causadas pelo envelhecimento
séo percebidas primariamente ao redor dos olhos. Atualmente,
existem diversas técnicas com diferentes principios para corrigir
as deformidades palpebrais que aparecem com o processo
natural da idade, entre elas temos a cirurgia das palpebras®.

No entanto, ndo existe padronizagio dos procedimentos
necessérios para diminuir a chance de ma posi¢gao da margem
palpebral no pés-operatoério. Cada técnica é individualizada e
indicada de uma forma cirurgido dependente, sem consenso
cientifico.

palpebral, temos as cantopexias e as cantoplastias (tarsal strip).
Ainda dentro de cada técnica existe uma variedade de taticas
cirargicas, muitas delas néo padronizadas pelos cirurgioes.

Uma padronizagio para melhor entendimento das
indicagoes das cantoplastias e cantopexias é necessaria
primeiramente para indicar corretamente um procedimento
para o paciente. A mesma padronizacio facilita o trabalho do
residente ou profissional com menor experiéncia, aumentando
a chance de resultados satisfatérios. Por tltimo, em um contexto
de medicina baseada em evidéncia, a padronizagio gera
possibilidade de avaliagdo e produgéo literdria com melhora
continua.

OBJETIVO

Apresentar algoritmo de avaliagdo pré-operatéria da
margem palpebral, evitando sua m4 posi¢ao pés-operatoria.

METODO

O servigo de cirurgia plastica do HU/UFSC criou uma
padronizacio de avaliagdo da margem palpebral pré cirtrgica
para realizagdo de procedimento que evite sua ma posicio pds-
operatoria.
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Para avaliacdo do ligamento tarsal foi utilizado o snap
test, projecdo lateral e projecdo anterior. Para avaliagdo da
sustentacao tarsal foi utilizado o canto lateral, vetor e distancia
canto-6rbita (Tabela 1).

O snap test é realizado com a paciente em posigdo
ortostética e olhos abertos. Realiza-se tracdo da péalpebra
inferior para baixo com dedo do examinador e com retirada do
mesmo avalia-se tempo de retorno para posi¢io natural. Pode
ser classificado como normal ou lentificado (Figura 1).

A projegao lateral e projecdo anterior sdo pardmetros
mensuraveis com régua. Realiza-se tragdo maxima lateral da
palpebra, para projegao lateral. Distdncias maiores ou iguais
a 0,8 cm do ligamento tarsal até a esclera sdo consideradas
alteradas. Para projecao frontal, pinca-se de maneira delicada
a palpebra do paciente e realiza-se tragdo frontal; medidas
maiores ou iguais a 0,6 cm entre o ligamento tarsal e o globo
ocular séo considerados alterados.

Para qualquer alteragédo do ligamento tarsal, nas trés
avaliacbes realizadas (snap test, projecéo lateral e projecéao
anterior) é mandatéria a realizacio de tarsal strip na paciente,
pois a mesma apresenta frouxidio ligamentar. Caso a mesma
nio apresente alteracdo no ligamento tarsal, evoluimos a
avaliagéo da sustentagédo tarsal.

A primeira avaliagdo da sustentagio tarsal é realizada
pelo canto lateral. Avalia-se a relagdo do canto lateral frente
ao canto medial dos olhos, criando um vetor de avaliagéo.
Caso o paciente apresente um canto lateral acima do medial
ou na mesma altura (neutro) consideramos normal, levando
pontuacio zero. Caso o paciente apresente o canto lateral abaixo
do canto medial, mimetizando um olhar triste, ¢ mandatéria a
realizacgdo de cantopexia + tarsorrafia temporéria.

O vetor é avaliado com o paciente em posig¢ao ortostatica
e perfil. Marcam-se as maiores regides de projecio da eminéncia
malar e do globo ocular. Para realizar o mesmo, régua rigida
é de boa valia. Um vetor positivo é quando a iminéncia malar
é a frente do globo, sendo compativel com uma sustentagao/
arcabougo 6sseo mais proeminente para estruturas acima. O
vetor negativo é quando néo existe esse sustento. Caso o paciente
apresente vetor negativo, pontuamos com um; caso positivo,
zero (Figura 2).

A distancia canto-6rbita é realizada com o paciente em
posigao ortostética. Mede-se a distancia final da fenda palpebral
até a eminéncia Gssea orbital, mimetizando o tamanho do

Tabela 1. Avaliagio do ligamento e sustentacao tarsal.

retindculo lateral. Consideramos uma distancia normal até 1
cm. Caso a distdncia seja maior ou igual a 1 cm, pontumos o
paciente com um ponto; caso normal, zero.

Pacientes que nio apresentaram alteragdo do ligamento
tarsal e do canto lateral evoluem para somatério de pontuacio
para conduta. Caso a pontuacio total seja zero ou um, é realizada
tarsorrafia temporéria. Caso pontuagéo seja dois, é realizada
contopexia.

TECNICA CIRURGICA

Tarsorrafia temporaria

Apoés a blefaroplastia inferior finalizada e jéa realizado
fechamento com nailon 6.0 da ferida, realiza-se passagem de

Figura 1. Avaliacdo do ligamento tarsal. Da esquerda para a direita: 1. Snap test;
2. Projegao lateral; 3. Projegao anterior.

Figura 2. Avaliagdo da sustentacao tarsal. Da esquerda para a direita: 1.
Cantolateral; 2. Distancia canto-6rbita; 3. Vetor.

AVALIACAO MARGEM PALPEBRAL

1. LIGAMENTO TARSAL

NORMAL ALTERADO CONDUTA
SNAPTEST RETORNO LENTIFICADO ALTERADO = NORMAL TARSAL STRIP
PROJECAO LATERAL <0.8CM >0U=0.8CM ALTERADO = TARSAL STRIP
PROJECAO ANTERIOR <0.6CM >0U= 0.8CM ALTERADO = TARSAL STRIP
1. SUSTENTACAO TARSAL
NORMAL ALTERADO CONDUTA
CANTO LATERAL ACIMA/NEUTRO ABAIXO CANTOPEXIA + TARSORRAFIA TEMPORARIA
DISTANCIA (CANTO/OR- <1CM >0U = 1ICM ALTERADO = 1 PONTO
BITA)
VETOR POSITIVO NEGATIVO ALTERADO = 1 PONTO
SOMATORIO DE PONTUAGCAO
PONTOS CONDUTA 1
0-1 TARSORRAFIA TEMPORARIA
2 TARSORRAFIA TEMPORARIA + CANTOPEXIA
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ponto de nailon 6.0 em tarso de palpebra superior (plano total)
e tarso de palpebra inferior (plano total) aproximadamente 1 a
1.5 do canto lateral dos olhos. Os pontos diminuem a tenséo na
regido cantal lateral, servindo de sustendo da palpebral inferior
e nio deixando que a cicatriza¢io da pélpebra inferior cause
retragdo da mesma. Mesmo sem estudo prévio, a tarsorrafia
temporaria parece melhorar a quemose pés-operatéria. Os
pontos bem executados néo alteram campo visual da paciente
e néo causam desconforto para a mesma.

Cantopexia

Realiza-se fixa¢do com néilon 5.0 em peri6steo da regido
orbital em ponto de encontro entre uma linha que passe entre
a narina, canto lateral dos olhos e regido orbital, regido que
normalmente corresponde ao tubérculo de Whitnall. Realiza-se
a passagem do fio em regifdo posterior aos retinaculos laterais
e retorno do fio passando a frente do retindculo na tentativa
de ancorar a estrutura. Nao é realizada passagem de ponto em
tarso ou musculatura orbicular. No retorno, nova passagem
do fio em periésteo é realizada e 0o mesmo é anodado com pelo
menos cinco seminds.

Tarsal strip

Realiza-se cantotomia/cantélise; parcimoénia deve existir
na ressec¢do do ligamento tarsal, pois a fun¢do do retinaculo
lateral sera realizada pelo tarso ao final do procedimento. Com
néilon 5.0 realiza-se a passagem de fio em periésteo orbital, um
pouco acima da linha horizontal ocular, na tentativa de criar um
canto lateral acima do conto medial. O fio passa no ligamento
tarsal e retorna para o periésteo para segunda fixacdo. O mesmo
é anodado com pelo menos cinco seminds.

RESULTADOS

A partir de setembro de 2018 foi implementanda a
padronizagio de avaliagio de margem palpebral para realizagao
de blefaroplastia inferior em busca de evitar mé posicdo da
margem palpebral.

Entre setembro a dezembro de 2018, 21 pacientes
realizaram procedimento dentro da padronizacio estabelecida.
Todos os casos foram operados com anestesia local sem sedagéo.
A maioria dos pacientes eram do sexo feminino (19). A idade
média dos participantes foi de 56 anos (44-72 anos).

Entre os procedimentos realizados em blefaroplastia
inferior: seis pacientes realizaram retalho cutaneo (no touch), 12
pacientes realizaram retalho miocutaneo com transposigéo de
gordura e um paciente realizou blefaroplastia transconjuntival.
Duas pacientes evoluiram com suspensao do procedimento
por sangramento abundante. Resultados de 3 meses sao
apresentados nas Figuras 3 a 5.

Todas as pacientes tiveram seus pontos retirados em
5-7 dias com inicio de massagens contra a gravidade iniciados
no mesmo momento. As massagens perduram por todo o pés-
operatorio.

Entre as complicagées encontradas tivemos um caso
de ectrépio em pés-operatorio inicial, por erro de avaliacdo do
ligamento tarsal, que evoluiu com reoperagéo dentro de 1 més
do quadro instalado.

As pacientes se encontram em acompanhamento com o
servigo e serdo reavaliadas com 6 meses de p6s-operatério para
verificar resultado de margem palpebral e futura publicagéo.

DISCUSSAQ

A cirurgia das pélpebras é um dos procedimentos
mais realizados pelo cirurgido plastico. Sendo bem realizada
e com qualidade técnica, acaba trazendo resultados estéticos
agradéaveis, com amplo rejuvenescimento dos pacientes.

Figura 3. Paciente feminina, 46 anos, realizada blefaroplastia
miocutinea com reposicdo de bolsas, e realizada tarsorrafia
temporéria + cantopexia. Trés meses de p6s-operatério.

Figura 4. Paciente feminina, 51 anos. Foi realizada blefaroplastia

transconjuntival + no touch, e realizada tarsorrafia + cantopexia.
Trés meses de pés-operatorio.

Ao contrario da palpebra superior, a pélpebra inferior
apresenta maiores dificuldades de execugio e maior cuidado
técnico. Complicagées ou intercorréncias como lagoftalmo,
esclero show e ectrépio ndo sao raros de acontecer. Isso se
deve pela acdo cicatricial de retragdo que acontece nas lamelas
palpebrais ajudada/empurrada pela gravidade. O resultado dessa
equacgio é a ma posigiao da margem palpebral. Fisiologicamente
a margem palpebral deve contornar a iris, apresentando no
maximo 1-2 mm de esclera evidente, principalmente em uma
palpebra senil.

Permanece a incerteza na escolha do procedimento de
cantal lateral mais apropriado. Os fatores que contribuem para
essa incerteza sdo a falta de compreensio da complexa anatomia
funcional da palpebra inferior e uma documentagéo inadequada
dos achados anatémicos e morfolégicos especificos do paciente
necessarios para a escolha lateral. H4 uma escassez de literatura,
na qual a importincia dos achados pré-operatérios é destacada
para evitar mau posicionamento da palpebra inferior®®.
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Figura 5. Paciente feminina, 63 anos. Foi realizada blefaroplastia

miocutinea com reposicdo de bolsas, e realizado tarsal strip. Pos-
operatério de 3 meses.

Na tentativa de evitar as complica¢bes palpebrais,
indmeros procedimentos de ancoragem, diminui¢do do
ligamento tarsal e até massagem sdo realizadas. No entanto,
nao existe consenso a respeito do melhor procedimento a
ser realizado de acordo com a anamnese e exame fisico. Sem
padronizacgéo, tanto o paciente como o cirurgiéo ficam a mercé
de intercorréncias. Isso fica mais evidente em residentes e
cirurgides jovens, que acabam por evoluir com erros por nao
encontrar padronizagao prévia’.

Muitos artigos comentam as causas do ectrépio ou
abordam a necessidade da avalicdo do paciente, buscando
pardmetros relacionados a maior chance de intercorréncias. No
entanto padronizagio de avali¢io pré-operatéria com algoritmo
de conduta ainda ndo é encontrado na literatura®?2.

A divisdo da avaliacdo em (1) ligamento tarsal e (2)
sustentacdo tarsal auxilia a conduta do cirurgifo. Iniciando a
avaliacao pelo ligamento tarsal, podemos verificar os casos onde
o tarsal strip se faz mandatoério. Por receio, dificuldade técnica
ou pds-operatério mais complexo, a ndo execugio de um tarsal
strip quando necessério nos parece a principal causa de ma
posicido da margem palpebral no pés-operatério. A avaliagdo
do item 2 (sustentacgdo tarsal) acaba diferenciando casos de
boa sustentagio do complexo palpebral, no qual somente uma
tarsorrafia temporaria se faz necessaria, ou casos com uma
pontuacio maior (dois pontos) em que se faz necessaria uma
cantopexia + tarsorrafia temporéria.

O cuidado com a margem palpebral sempre deve
existir; em nosso algoritmo o cirurgiao deve no minimo realizar
tarsorrafia temporéria. Procedimento répido, facilmente
reprodutivel e sem complicagoes. Cuidado deve existir para
retirar em 5-7 dias os pontos, evitando desconforto local.

Vale citar, frente a uma avaliagdo pré-operatéria do
paciente, que em nenhum momento é levado em conta o
procedimento que o mesmo realizarda. N6s sabemos que
uma blefaroplastia miocutdnea com transposi¢cdo de bolsas
palpebrais requer maiores cuidados que uma blefaroplastia

*Endereco Autor: Caio Pundek Garcia

cutinea (no touch) por chance de mé posicdo da margem
palpebral. No entanto, acreditamos que os parimetros
analiticos devem ser levados em consideragéo e as pacientes
que realizaram blefaroplastia miocutdnea com transposicio de
bolsa de gorduras e somente realizaram tarsorrafia transitéria
tém evoluido muito bem.

O tempo de evolugao das pacientes, aproximadamente
3 meses de pés-operatério, ndo nos possibilita a avaliagdo
precisa do resultado estético das pélpebras. As pacientes serao
submetidas apds 6 meses a nova avaliagdo para validacao do
algoritmo aqui presente.

CONCLUSAO

A padronizacio de um procedimento evita intercorréncias
e complicagoes futuras de pacientes. A avaliagdo pré-cirirgica
da margem palpebral é de grande valia para um melhor
resultado estético, sendo facilmente reproduzido.
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