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RESUMO

Objetivos: Descrever uma técnica cirurgica utilizada em grupo de pa-
cientes orientais para formar uma prega na palpebra superior, associada
ou nao a cirurgia de blefaroplastia, e rever os principais fatores para se
atingir um resultado estético satisfatorio. Métodos: Foi feito estudo
retrospectivo de 12 prontuarios de pacientes submetidos a cirurgia para
a confec¢do de uma prega palpebral durante o periodo de abril/2004 a
abril/2007. A técnica cirargica consistiu na remogao do excesso de pele
e gordura retro-septal quando presentes, e colocagao de suturas cutaneas
ao nivel do epitarso para formar uma prega palpebral. Uma segunda
cirurgia foi feita em dois pacientes para melhora na simetria da prega
palpebral. Resultados: Todos os pacientes demonstraram satisfagao
com o resultado final, notando-se palpebras simétricas e com aspecto
natural. Conclusio: A técnica cirirgica utilizada neste grupo de pacien-
tes para formagdo de prega palpebral apresentou resultados estéticos
bons em todos os casos.

Descritores: Blefaroplastia/métodos; Palpebras/cirurgia; Grupo com ancestrais do conti-
nente asiatico; Cirurgia plastica/métodos; Japao/etnologia

INTRODUCAO

As denominagdes usadas popularmente para a palpebra oriental (ou asiati-
ca) sdo “palpebra dupla”, quando ha presenga de prega semelhante a palpebra
ocidental, e “palpebra simples” na auséncia de prega’. Ambos os tipos de
palpebras estdo presentes em aproximadamente metade dos orientais®.

A cirurgia estética para a confecgdo da prega palpebral ¢ muito popular
nos paises asiaticos®, e pode ser feita em duas situagdes: isolada ou asso-
ciada a blefaroplastia superior. Também pode ser denominada “blefaroplas-
tia para jovens asiaticos” quando isolada®.

A blefaroplastia superior ¢ uma cirurgia que consiste na remogao do exces-
so de tecidos que se nota na palpebra em maior ou menor grau. O excesso de
pele na palpebra superior ou dermatocalase, pode causar desde problemas
estéticos até mesmo funcionais, quando o paciente ndo consegue abrir bem os
olhos ou ha perda de parte do campo visual superior. Freqiientemente os
pacientes se queixam de peso nas palpebras e cansago visual. No exame pré-
operatério, avalia-se a quantidade de pele, musculo orbicular e gordura retro-
septal a serem removidos®.

Quando a cirurgia ¢é realizada em pacientes asiaticos, outros fatores impor-
tantes devem ser analisados pelas diferengas anatomicas que podem ser en-
contradas nestas palpebras: auséncia de prega palpebral e presenga de
epicanto,
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As primeiras descri¢des de cirurgias para a confecg¢do de
sulcos palpebrais em pacientes orientais (ou “ocidentaliza-
¢a0”) data do final do século XIX®. Desde entdo varias técni-
cas cirargicas foram apresentadas, podendo ser divididas em
dois tipos: as que utilizam incisdes cirirgicas®?*® e a técnica
de colocagdo de sutura, sem incisdo da pele®,

Atualmente a cirurgia para a formagao de uma prega palpe-
bral é o procedimento estético mais realizado entre os orien-
tais®?.

O objetivo deste trabalho ¢ analisar os resultados obtidos
com uma técnica para a formagao de prega palpebral, associa-
da ou ndo a cirurgia de blefaroplastia superior.

METODOS

No periodo de abril de 2004 a abril de 2007, 12 pacientes
orientais foram submetidos a cirurgia na palpebra superior,
sendo que metade das cirurgias foram realizadas no Hospital
do Servidor Publico Estadual - SP e os demais 6 pacientes em
uma clinica particular. Dentre eles 9 pacientes eram mulheres e
trés eram homens (Grupo Total). A idade variou entre 25 e 66
anos. No pré-operatério, 8 pacientes (7 mulheres e um homem)
com idades entre 50 e 66 anos (Grupo 1), tinham como queixa
principal o excesso de pele e de bolsas de gordura. Nos demais
(Grupo 2), o objetivo com a cirurgia era a formagao de uma
prega palpebral.

Uma paciente do Grupo 2 relatava uma histéria de blefaro-
plastia prévia com formagdo de prega palpebral, porém com
resultado insatisfatorio. Os outros trés pacientes eram os mais
jovens do Grupo Total, com idades de 25 anos (dois homens)
¢ 40 anos (mulher).

Um paciente do Grupo 2 apresentava no pré-operatorio
uma assimetria que consistia na presenga de prega em uma das
palpebras e auséncia da mesma na palpebra contralateral. Sen-
do assim, apenas o lado sem prega foi operado. Foram rea-
lizados exames oftalmologicos completos e avaliagdes clinicas
em todos os pacientes antes da cirurgia.

Técnica cirurgica

Todos os pacientes foram submetidos a cirurgia sob anes-
tesia local com sedacao.

Apds a assepsia da face e com os pacientes de olhos
fechados, a pele da palpebra superior foi demarcada com uma
caneta de ponta fina. Desenhou-se uma linha entre 4 e 6 mm a
partir da margem palpebral, no local da futura prega, tendo
como limite medial o ponto lacrimal e o limite lateral a co-
missura externa ouum ponto 10 a 15 mm além desta. Quando ja
se notava um esbogo de prega aproveitava-se esta altura para
a marcagao da linha. O excesso de pele, quando presente, foi
calculado através de uma pinga sem dentes e a linha superior
demarcada. Com isso, a altura da prega palpebral a ser formada
e o excesso de pele a ser retirado foi definido. A palpebra
contralateral também foi marcada de maneira idéntica, com
excecao do paciente do Grupo 2 em que a cirurgia foi unilateral.
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O anestésico utilizado foi Xilocaina® a 2% com vasocons-
trictor (adrenalina na concentragdo de 1:200.000) injetado no
tecido subcutaneo. Para a incisdo cutinea utilizou-se uma
lamina de bisturi nimero 15. Com o auxilio de uma pinga ¢ uma
tesoura, foi feita a remogdo da pele em excesso juntamente
com musculo orbicular pré-septal. Nos pacientes do Grupo 2,
apenas uma elipse de aproximadamente 2 mm de pele foi remo-
vida. No paciente em que foi feita a cirurgia s6 em uma palpe-
bra, nada foi retirado de pele. Na presenga de bolsas de gordu-
ra, o septo orbitario era aberto e a gordura removida. Com o
auxilio do cautério bipolar era feita uma hemostasia cuidadosa.

Para a confecgdo da prega palpebral, o plano orbicular
proximo a incis@o inferior era aberto em toda a extensdo da
palpebra e, através de uma dissecg@o profunda, atingiamos o
plano do epitarso. Pontos de sutura utilizando-se o fio seda
6.0 foram colocados passando pela pele em seu limite inferior,
pelo epitarso e saindo novamente na pele em seu limite superior.
Aproximadamente 5 a 6 pontos foram colocados desta maneira,
distribuidos uniformemente pela palpebra (Figura 1). Na palpe-
bra contralateral a profundidade na colocagdo da sutura era
rigorosamente a mesma para uma adequada simetria.

No pés-operatodrio, os pacientes fizeram uso de pomadas
oftalmicas com antibidtico e compressas frias. Os pontos de
sutura foram retirados apds uma semana.

RESULTADOS

A média do tempo de observagdo pds-operatoria foi de 18
meses.

Do total de pacientes, 10 obtiveram um resultado estético
satisfatorio no pds-operatdrio com pregas palpebrais simétri-
cas. Entretanto, duas pacientes do Grupo 1 necessitaram de
uma segunda cirurgia por apresentarem assimetria na profun-
didade do sulco palpebral. Em uma das pacientes foi feita uma
corregao cirurgica apds uma semana da primeira cirurgia; este
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procedimento nao necessitou de nova injegdo de anestésico e
foram colocados novos pontos de sutura mais profundos na
palpebra em que a prega aparecia mais discreta. O resultado
final foi satisfatério (Figuras 2 e 3). Em outra paciente, o
segundo procedimento foi feito 6 meses apds a primeira cirur-
gia. Uma das pregas formadas apresentava-se mais profunda
do que na palpebra contralateral. Como a paciente estava mais
satisfeita com a prega menos profunda, a cirurgia consistiu em
uma incisdo cutinea na altura da prega mais profunda e libera-
¢ao dos tecidos até o plano epitarsal. Novos pontos de sutura
foram colocados mais superficialmente do que os anteriores.
A paciente ficou satisfeita com o resultado final.

Nao houve nenhum caso de infec¢do, hemorragia e/ou
formagao de cicatriz hipertrofica.

DISCUSSAO

Para que tenhamos bons resultados ao realizarmos a cirur-
gia de blefaroplastia superior em pacientes asiaticos, ou a
cirurgia para formagao de prega palpebral (“ocidentalizagao”),
temos que conhecer bem a anatomia da palpebra oriental!%-1),

Anatomicamente, a presenga da prega palpebral se deve a
uma parte das fibras da aponeurose do musculo levantador
que se dirigem a pele; nas palpebras sem prega estas fibras
estao ausentes"®. Além disso, na palpebra oriental, a aponeu-
rose do levantador se une ao septo orbitdrio em uma altura
abaixo da borda superior do tarso, o que situa a gordura pré-
aponeurdtica mais proxima a margem palpebral, diferentemen-
te da palpebra ocidental em que a fusdo da aponeurose com o
septo ocorre poucos milimetros acima da borda tarsal; é fre-
qiiente a presenga de gordura submuscular se estendendo in-
feriormente até a base do tarso superior,

o)

Figura 2 - Pré-operatério

Figura 3 - Pés-operatério

Outro fator importante ao realizarmos cirurgia estética en-
volvendo palpebras superiores em pacientes orientais ¢ sa-
bermos o que o paciente espera como resultado final. E dese-
javel a formacao de uma prega palpebral? Em que altura esta
prega estara localizada?

No grupo de pacientes desta amostra, todos demonstraram
a vontade da criacdo de uma prega palpebral, mesmo aqueles
para os quais o objetivo principal seria a remogao do excesso de
pele e de bolsas de gordura.

Quando a presenca de prega palpebral é desejada pelo
paciente, ela deve ser formada de modo que seja duradoura e
tenha um aspecto natural e simétrico"”. Para a localizag¢do da
futura prega palpebral ¢ importante uma analise pré-opera-
téria cuidadosa. A marcagdo da pele deve ser feita de uma
forma precisa, sempre com o uso de compasso, para ndo ex-
cedermos a altura ideal que seria 4 a 6 mm a partir da margem
palpebral. Os dois lados devem ser marcados ao mesmo
tempo, antes do inicio da cirurgia. Além disso, ndo se deve
criar uma prega em um novo local quando ja existe um esbogo
de prega.

Os dois motivos principais de insatisfagao pelos pacientes
quanto ao resultado final no pos-operatoério sdo a assimetria
na profundidade dos sulcos formados e a altura alta da prega
palpebral®. Uma alta taxa de complicagdes ¢ constatada por
alguns autores, entre elas retragdo palpebral, blefaroptose e
depressdo supratarsal>19,

Como regra geral, na presencga de prega epicantal, esta ndo
deve ser removida pois normalmente ndo incomoda o paciente
e a palpebra oriental tém maior tendéncia a formagao de cica-
triz hipertréfica®.

CONCLUSAO

A técnica utilizada neste grupo de pacientes mostrou-se
satisfatoria quanto ao aspecto natural das pregas palpebrais
formadas. Quanto a simetria, em apenas dois casos foi neces-
saria uma reintervengao cirurgica, com bom resultado final.

Concluimos ser uma técnica duradoura, visto que nao hou-
ve alteragdo no pos-operatério mais tardio em relagdo a pro-
fundidade da prega formada em nenhum dos nossos casos.

ABSTRACT

Purposes: To describe a surgical technique utilized in a group
of Oriental patients to create a crease in the superior eyelid,
associated or not with a blepharoplasty, and to review the
main factors to attain a satisfactory final result. Methods: A
retrospective study was made in 12 data of patients submitted
to a surgery for creation of an eyelid crease during the period
of April/2004 to April/2007. The surgical technique consisted
of the removal of excess skin and retroseptal fat when present,
and the placement of cutaneous sutures on the epitarsus to
form an eyelid crease. A second surgery was done in two pa-
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tients to improve the symmetry of the eyelid crease. Results:
All patients demonstrated satisfaction with the final result,
symmetrical eyelids and natural look being observed. Conclu-
sion: The surgical technique utilized in this group of patients
for the formation of an eyelid crease showed good esthetical
results in all cases.

Keywords: Blepharoplasty/methods; Eyelids/surgery; Asian
continental ancestry group; Surgery plastic/methods; Japan/
ethnology
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