Média das medidas palpebrais em descendentes de orientais
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RESUMO

Objetivo: Determinar medidas anatémicas médias em descendentes
deorientais (ambos os pais orientais da racaniponica), a fim de determinar
parametros a serem utilizados em cirurgias palpebrais nestes pacientes.

Meétodos: Foram aferidas as medidas da altura da prega palpebral,
altura do supercilio e medida da pele pré-tarsal visivel de 56 descendentes
deorientais, num total de 112 palpebras avaliadas. 16 (28,5%) individuos
eram do sexo masculino e 40 (71,5%) do sexo feminino. A idade média foi
25,2 anos.

Resultados: Nao houve diferenca estatisticamente significativa entre
palpebrasdireita e esquerda em ambos os sexos. A medida média da altura
do supercilio foi de 13,6 mm (2,5 DP) no sexo masculino e 14,5 mm (2,2
DP) no sexo feminino (T=1,77) (P=0,083), diferenca nfo-significativa
estatisticamente. A altura média da pele pré-tarsalno sexo masculino foi
1,2 mm (1,2 DP) e no sexo feminino foide 1,7 mm (1,6 DP); (T=1,84) (P=
0,070), nao-significativa estatisticamente. A altura média do sulco
palpebral foi3,9 mm (2,5 DP) no sexo masculino e 4,9 mm (2,9 DP) no
sexo feminino (T=1,95) (P=0,060), nao-significativa estatisticamente.

Conclusoes: Devido a equivaléncia estatistica dos dados entre as
palpebras e entre ambos os sexos, as medidas médias obtidas podemservir
como bom parametro anatémico em procedimentos cirirgicos palpebrais
em descendentes de orientais.

Palavras-chave: Pélpebras orientais; Prega palpebral, medida.

INTRODUCAO

A aparéncia facial do ser humano ¢ muito influenciada pela relagio entre
supercilio, pele pré-tarsal visivel e sulco palpebral. A manutencdo
harmonica desta relacdo logrard melhores resultados pds operatorios. Nao
ha como determinar valores normais para cada uma destas medidas por uma
série de variaveis como por exemplo, idade, sexo, raga, etc ... %38

Existem particularidades anatomicas nas palpebras de orientais, as
quais residem basicamente em uma relagdo unica entre o septo orbitario e a
aponeurose do musculo levantador da palpebra superior 73 12,

A crescente procura de pacientes orientais e seus descendentes diretos
aos nossos servigos, tanto em busca de melhora funcional, como
principalmente atras de alternativas cosméticas palpebrais, nos estimulou a
realizar este trabalho a fim de estimar valores médios para altura da prega
palpebral, altura do supercilio e quantidade de pele pré-tarsal visivel nas
palpebras superiores de individuos descendentes de orientais na cidade de
Sao Paulo.
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MATERIALEMETODOS

Foram verificadas as medidas da altura da prega palpebral,
quantidade de pele pré-tarsal visivel e a altura do supercilio
em 56 individuos descendentes de orientais (ambos os pais da
raga niponica) voluntarios atendidos na cidade de Sao Paulo,
no servico de oftalmologia da Escola Paulista de Medicina-
UNIFESP e em clinica particular que procuraram os servigos
por queixas refrativas. Foram excluidos individuos com
condigdes que pudessem afetar estas medidas, tais como uso
de lentes de contato, cirurgia ocular prévia, tumores palpe-
brais, trauma orbito-palpebral recente ou antigo relevante,
orbitopatia de Graves, anomalias cranio-faciais, uso de me-
dicagdo topica (simpaticomiméticos). Cada medida foi reali-
zada bilateralmente com o examinador (3 examinadores)
sentado ao mesmo nivel do paciente, tendo sido usado régua
plastica para medi¢do, evitando tocar os cilios para ndo
desencadear o reflexo do piscar. Cada medida era realizada 3
vezes e entdo uma média era obtida. O posicionamento da
régua tomava como marco o eixo pupilar verticalmente.

A medida da pele pré-tarsal foi tomada como a pele visivel
entre a linha de cilios da palpebra superior ¢ a dobra de pele
acima da prega palpebral, estando o paciente com os olhos
abertos em posi¢do primaria do olhar. A altura da prega
palpebral foi medida como a distincia entre a linha de
implanta¢do de cilios da palpebra superior e o prega palpebral,
estando o paciente com os olhos fechados sem contragdo
visivel do orbicular. A altura do supercilio foi medida como a
distancia da linha de implantagao cilios da palpebra superior a
primeira fila de pélos maduros do supercilio em sua margem
inferior estando o paciente com os olhos abertos em posi¢do
primaria do olhar, excluindo pacientes que depilavam o
supercilio. Além destas medidas foram anotados o sexo e
idade dos individuos. A andlise estatistica dos dados foi
realizada com o teste T de Student para dados emparelhados e
teste T de Student para amostras independentes.

RESULTADOS

Foram examinados 56 pacientes descendentes de orien-
tais, perfazendo um total de 112 palpebras. 16 (28,5%) pacien-
tes eram do sexo masculino e 40 (71,5%) eram do sexo femi-
nino. A idade dos pacientes variou de 18 a 34 anos, sendo a
média de idade 25,2 anos.

Nos individuos do sexo masculino a altura do supercilio
direito varioude 10 a 19mm, média de 13,5mm (2,3 DP). A altura
do supercilio esquerdo variou de 10 a 20mm, média 13,8 mm
(2,7 DP), apresentando teste T de Student para dados
emparelhados direito x esquerdo igual a 1,46 (ndo significativo
estatisticamente) (Tabela 1). Nos individuos do sexo feminino
a altura do supercilio direito variou de 11 a 18mm, média
14,5mm (2,4 DP). A altura do supercilio esquerdo varioude 11
a 18mm, média 14,6mm (2,1 DP), apresentando teste T de
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Student calculado para dados emparelhados direito x esquer-
doiguala 0,97 (ndo significativo estatisticamente) (Tabela 1).

A medida da pele pré-tarsal em individuos do sexo
masculino variou na palpebra direita de 0 a 3 mm, média 1,12
mm (1,3 DP). Para a palpebra esquerda variou de 0 a 3 mm,
média 1,25 mm (1,2 DP), apresentando teste T de Student
calculado para dados emparelhados direito x esquerdo igual a
1,31 (ndo significativo estatisticamente) (Tabela 2).

A medida da pele pré-tarsal em individuos do sexo femini-
no para palpebra direita variou de 0 a 5 mm, média 1,6 mm (1,5
DP). Para a palpebra esquerda variou de 0 a 6 mm, média 1,8 mm

Tabela 1. Medida da altura do supercilio direito e esquerdo em
homens e mulheres descendentes de orientais em milimetros
MASCULINO FEMININO
11 1 1 1
12 12 15 15
12 12 1 1
10 10 15 15
19 20 14 14
13 13 12 12
14 14 16 15
14 14 18 18
16 16 18 17
14 14 14 13
12 13 12 13
12 12 12 12
15 15 13 14
12 11 16 17
13 14 14 14
17 19 11 11

15 14
18 16
1 14
14 15
12 12
14 16
15 15
14 15
13 12
13 13
14 15
18 18
18 17
12 14
14 15
18 18
15 16
17 17
17 16
16 16
17 16
18 18
Média: 13,5 13,8 Média: 14,4 14,6
Média(D+E) 13,6 Média (D+E) 14,5
D. Padrao: 2,3 2,7 D.Padrao: 24 2,1
DP (D+E) 2,5 DP(D+E) 2,2
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Tabela 2. Medida da pele pré tarsal visivel direita e esquerda em
homens e mulheres descendentes de orientais em milimetros

MASCULINO FEMININO

2 2 0 0

0 0 1 1

3 3 2 4

2 2 0 0

3 2 0 0

3 3 3 1

0 0 3 4

0 & 5 6

0 0 3 3

0 0 0 0

0 0 4 2

1 1 0 0

0 0 2 3

3 2 3 &

0 0 0 0

1 2 2 4

1 2

3 2

1 0

5 5

0 0

2 2

0 2

2 2

0 0

2 &

0 0

0 0

1 2

0 1

4 3

1 0

3 4

1 1

0 0

4 4

3 3

2 2

2 3

0 0

Média: 1,12 1,25 Média: 1,62 1,80
Média(D+E) 1,18 Média(D+E): 1,71

D.Padrao: 1,31 1,23 D.Padrao: 1,54 1,68
DP (D+E) 1,25 DP (D+E): 1,60

sexo feminino a altura do sulco palpebral direito varioude 1 a
10 mm, média 5 mm (2,8 DP). A altura do sulco palpebral
esquerdo varioude 1 a 11 mm, média 4,9 mm (3 DP), apresen-
tando teste T de Student para dados emparelhados direito x
esquerdo igual a 0,68 (ndo significativo estatisticamente) (Ta-
bela 3).

Tendo em vista que ndo houve diferenca estatisticamente
significativa entre as medidas da palpebra direita e esquerda
em todas as varidveis anatdmicas analisadas a altura da

(1,7 DP), apresentando teste T de Student calculado para
dados emparelhados direito x esquerdo igual a 1,84 (ndo
significativo estatisticamente) (Tabela 2).

A altura do sulco palpebral nos individuos do sexo
masculino variou na palpebra direita de 1 a9 mm, média 3,7 mm
(2,5 DP). Napalpebra esquerda variou de 1 a 8 mm, média 4 mm
(2,5 DP), apresentando teste T de Student calculado para
dados emparelhados direito x esquerdo igual a 1,31 (ndo
significativo estatisticamente) (Tabela 3). Nos individuos do

Tabela 3. Medida da altura do sulco palpebral direito e esquerdo
em homens e mulheres descendentes de orientais em milimetros

MASCULINO FEMININO
7 7 2 2
2 2 5 5
6 7 7 5
5 6 1 1
9 8 1 1
6 6 10 7
1 1 7 8
2 6 9 8
2 2 7 8
0 0 5 4
3 2 8 5
4 5 3 2
1 1 9 10
5) 5 6 6
2 2 1 2
4 5 9 11
10 10
5 4
2 1
7 7
2 1
4 4
5 7
3 4
1 2
3 4
2 1
2 1
2 2
2 2
6 6
3 1
7 8
6 6
4 5
7 8
8 8
8 7
8 8
3 3
Média: 3,7 4,0 Média: 5,0 4,9
Média (D+E): 3,9 Média (D+E): 4,9
D. Padréo: 2,5 2,5 D. Padrao: 2,8 3,0
DP médio (D+E): 2,5 DP médio (D+E): 2,9
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sobrancelha apresentou média de 13,6 mm (2,5 DP) no sexo
masculino e 14,5 mm (2,2 DP) no sexo feminino. Teste T
calculado para amostras independentes de sexo igual a 1,77
(P=0,083), ndo significativo estatisticamente (Grafico 1).

A medida da pele pré-tarsal visivel apresentou média de 1,2
mm (1,2 DP) no sexo masculino e 1,7 mm (1,6 DP) no sexo
feminino. Teste T calculado para amostras independentes de
sexoigual a 1,84 (P=0,070), ndo significativo estatisticamente
(Grafico 2).

No sexo masculino a altura média do sulco palpebral foi de
3,9 mm (2,5 DP) e no sexo feminino apresentou média de 4,9 mm
(2,9 DP). Teste T calculado para amostras independentes de
sexoiguala 1,95 (P=0,056) (Grafico 3).

DISCUSSAO

A relagdo entre o septo orbitario ¢ a aponeurose do
musculo levantador da palpebra superior é responsavel pelas
caracteristicas anatomicas mais importantes das palpebras.
Em ocidentais a aponeurose do musculo levantador da
palpebra superior junta-se com o septo orbitario acima da
borda tarsal superior. Inferiormente fibras aponeurdticas
atravessam o septo fibroso do musculo orbicular, inserindo-
se nos tecidos subcutineos formando o sulco palpebral 2.

Em orientais, o septo orbitario funde-se com a aponeurose
do musculo levantador da palpebra superior abaixo da borda
tarsal superior. Esta extensdo inferior do septo orbitario
dificulta as expansdes da aponeurose em inserirem-se no
tecido subcutineo, levando a uma auséncia ou um sulco
palpebral mais baixo. A gordura pré-aponeuroética também
funde-se inferiormente dando o aspecto de “plenitude” da
palpebra oriental (“palpebra gorda”)+1% 12,

Nosso estudo procurou avaliar as medidas de 3 marcos
anatomicos palpebrais em descendentes de orientais e
determinar parametros médios destas medidas.

Nao encontramos diferengas estatisticamente signifi-
cativas entre as medidas das 2 palpebras, o que também foi
encontrado em estudo semelhante realizados em individuos
daraga branca 3. Em ocidentais valores considerados normais
para a altura do sulco palpebral em adultos varia entre 8 ¢ 11
mm 2, em nosso estudo encontramos média de 3,9 mm (2,5 DP)
no sexo masculino ¢ 4,9 (2,9 DP) no sexo feminino, diferenca
devido a relag@o entre o septo orbitario e musculo levantador
da palpebra diferente entre ocidentais e orientais. Tanto os
valores médios da altura do sulco palpebral, altura do
supercilio e quantidade de pele pré-tarsal visivel foram
maiores no sexo feminino, o que também foi evidenciado em
estudo semelhante feito em individuos da raga branca?®. A
altura do sulco palpebral influencia na quantidade de pele pré-
tarsal visivel, portanto procedimentos que culminem com a
feitura de um sulco palpebral mais elevado, pode resultar em
feminizagdo da aparéncia masculina ®. Atengdo redobrada
deve-se prestar a altura em que devemos fixar o sulco
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Grafico 1 - Medida da altura do supercilio em milimetros de
homens e mulheres descendentes de orientais
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Grafico 2 - Medida da pele pré-tarsal visivel em milimetros de
homens e mulheres descendentes de orientais
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Grafico 3 - Medida da altura do sulco palpebral em milimetros de
homens e mulheres descendentes de orientais
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palpebral em pacientes orientais, a fim de ndo agredir “ociden-
talizar” estes pacientes.

Devido a grande coldnia de orientais e seus descendentes
em nosso pais, principalmente em Sdo Paulo, a cada dia nos
deparamos cada vez mais com estes pacientes, a procura de
nossos servigos, quer por aspectos funcionais, quer por
aspiragdes cosméticas. Portanto o pleno conhecimento das
particularidades anatomicas das palpebras de individuos
orientais ¢ fundamental para suprirmos todos os anseios
destes pacientes, sejam eles funcionais ou estéticos.

SUMMARY

Purpose: To determine average anatomical measurements
in oriental offspring (both parents Japanese) aiming to
help oculoplastic surgeons to deal with these patients.

Methods: The palpebral crease height, eyebrow height and
visible pretarsal skin were measured in 56 oriental offs-
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pring, totalizing 112 lids. 16 (28.5%) patients were male
and 40 (71.5%) female. The mean age was 25.2 years.
There were no statistically significant differences between
right and left lids of both genders.

Results: The average measure of the eyebrow height was
13.6 mm (2.5 SD) in males and 14.5mm (2.2 SD) in females.
(T= 1.7) (P= 0.083), not statistically significant. The avera-
ge of visible pretarsal skin in males was 1.2 (1.2 SD) and 1.7
(1.6 SD) in female. (T= 1.84) (P= 0.070), not statistically
significant. The average palpebral crease height was 3.9 mm
(2.5 SD) in males and 4.9 mm (2.9 SD) in females. (T= 1.95)
(P= 0.060), not statistically significant.

Conclusions: Due to equivalence of means between
both lids and between both genders, the average measure-
ments may be used as good anatomical marks in surgical
procedures in Oriental lids.

Keywords: Oriental eyelid; Eyelid fold, measure.
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