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RESUMO

Objetivos: Avaliar a importancia dos exames objetivos, da histéria
ocular, além da anatomia orbitéria e periorbitéria, naidentificacdo dos
pacientes com risco de desenvolver olho seco no pds-operatério da
blefaroplastia. M étodos: Realizado estudo prospectivo em 29 pacientes
com dermatocdlaze, que foram avaliados antes e trés meses apos a
blefaroplastia. Mudancas nos sintomas oculares, no exame fisico e nos
testes objetivos (teste de Schirmer, tempo de quebrado filmelacrimal e
colorac8o com rosa bengala), foram avaliadas. Resultados: N&o foram
encontradas alteragtes estatisticamente significativas nos resultados
dostestesobjetivos, aexcecdo dotestede Schirmer |1, entreo prée o pos-
operatorio. Em relacéo as modificagdes na anatomia pal pebral, foram
observadas alteractes na fenda palpebral e na excursdo do musculo
levantador da pél pebra superior, que foram estatisticamente significati-
vas no pés-operatdrio. Conclusdes: Podemos afirmar que as modifica-
¢Oes dafenda palpebral acontecem com elevada freqliéncianos pacien-
tes submetidos a blefaroplastia estética. Pode-se concluir ainda que, no
presente estudo, os exames objetivos para a avaliacéo do olho seco ndo
demonstraram alteracdes significativas no pos-operatorio, aexcegdo do
teste de Schirmer I1.

Descritores: Blefaroplastia; Sindromes do olho seco; Rosa bengala; Estudos prospectivos

INTRODUCAO

Dermatocél aze € uma dobra excessiva dos tecidos dalamela anterior da
pél pebra superior ou inferior que pode ter origem familiar, involucional ou
ambas. Pacientes com dermatocdl aze podem ter umavariedade de sintomas,
gue incluem: dificuldade de elevacdo da palpebra superior, desconforto
peri-orbitério secundario ao uso em excesso do musculo frontal e do mus-
culo orbicular, além de uma diminui¢do do campo de visdo superior®. A
blefaroplastia € 0 método de escolha para restaurar a aparéncia cosmética
da pélpebra e melhorar o campo de visao®3.

No plangamento da blefaroplastia, faz-se necess&rio uma detalhada
histéria ocular, além da avaliagdo da anatomia orbitéria e peri-orbitaria®.
Qualquer modificagcao dafenda pal pebral apds ablefaroplastia pode alterar
afisiologia ocular, ndo sendo rara a ocorréncia de sindrome do olho seco
ap6s a mesma®.

Ofilmelacrimal foi classicamente descrito por Wolff, em 1946, como uma
estrutura de 7-10p de espessura, formada por trés camadas: lipidicaexterna
(0,1y), aquosaintermediéria(7-10u) e mucosainterna(0,02-0,05p). Estudos
mai s recentes descrevem apenas duas camadas, uma lipidica externae uma
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camada gel-aquosa®. As fungdes atribuidas ao filme lacrimal
sdo: prevencdo do ressecamento e lubrificacdo da superficie
ocular, atividade antibacteriana, oxigenagdo e nutricéo, forma-
¢ao de superficie Optica refrativa, além de funcdo neutraliza-
dora das substancias com pH é&cido. A prevaléncia da sindro-
me do olho seco na populacdo normal varia de 8 a 20%. O
diagnostico dessa sindrome é feito baseado nas queixas sub-
jetivas, como sensagéo de corpo estranho, queimacéo e foto-
fobia, além do exame fisico®. Alguns testes diagndsticos
também podem ser utilizados paraumaavaliacéo maisaobjetiva
da funcéo lacrimal. Esses testes podem ser classificados de
acordo com o objetivo da avaliagdo em: testes que checam a
estabilidade do filme lacrimal, como o tempo de quebra do
filme lacrimal; testes que avaliam a camada aquosa e troca
lacrimal, como o teste de Schirmer e o teste do corddo com
fenol vermelho; testes que avaliam alteracfes da superficie
ocular, como corantes (rosa bengala e a lissamina verde) e
citologia de impressdo; além de testes de analise quantitativa,
como o teste da osmolaridade e andlise de proteinas®. O teste
de Schirmer embora isoladamente ndo permita o diagnéstico
de olho seco, é 0 mais freqlentemente utilizado porque &
simples, facil e de baixo custo”. No entanto, esta sujeito a
numerosos fatores que podem confundir a interpretacdo dos
resultados. Esses fatores incluem: fumo, influéncia hormonal
(climatério e pés-menopausa), drogas (anti-histaminicos e
anti-hipertensivos), doencas da tiredide e outras®. A colora-
¢ao com rosa bengala é o teste de maior utilidade para o
diagnostico de olho seco. Trata-se de um corante vital que
coraéreas de descontinuidade do filmelacrimal, ou seja, célu-
las mortas, degeneradas, filamentos mucosos e, também, célu-
las sadias n&o protegidas pelo filme lacrimal. Pode-se citar
ainda, como exames Uteis na propedéutica, outros menos usa-
dos na rotina diagnéstica, como: fluorofotometria e bidpsia
conjuntival®. Foi objetivo do presente estudo, avaliar a im-
portancia dos exames objetivos, da historia ocular, além da
anatomia orbitaria e peri-orbitéria, na identificagdo dos pa-
cientes com risco de desenvolver olho seco no pds-operatorio
da blefaroplastia.

METODOS

Apbs aprovacdo pelo comité de ética da Universidade
Federal de S&o Paulo - UNIFESP, foram avaliados 29 pacientes
portadores de dermatocélaze, atendidos no Setor de Pléastica
Ocular, no periodo de setembro anovembro de 2003. Todos 0s
pacientes receberam informagdes a respeito da pesquisa e do
tipo de procedimento a ser realizado e assinaram termo de
consentimento. Todas as cirurgias foram realizadas pelo mes-
mocirurgido (CGMGL).

A avaliagdo pré-operatéria consistiu em dados referentes
aos antecedentes patol dgicos gerais e oftalmol égicos, exame
oftalmolégico, além do exame da regido érbito-6cul o-pal pe-
bral. Realizaram-se ainda exames objetivos, incluindo o teste
de Schirmer, o tempo de quebrado filmelacrimal eacoloracéo
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com rosa bengala, além das medidas da fenda palpebral e da
funcdo do musculo levantador da pal pebra superior. Todos 0s
pacientes foram fotografados antes e apos a cirurgia. Qual-
quer alteracdo presente no pré-operatdrio era informada ao
paciente e registrada, para ndo ser atribuida ao procedimento
cirtrgico®.

Entre os antecedentes patol 6gicos, foi pesquisada a pre-
sencade hipertensdo arterial sistémica, diabetesmellitus, aler-
gia, disturbios da tiredide, tabagismo, consumo de alcool e
uso de medicagdo crbnica, como: anticoncepcionais orais,
anti-histaminicos, anti-hipertensivos, antidepressivos, ansio-
liticos, terapia de reposicao hormonal, entre outras.

Entre os antecedentes oftalmoldgicos, observaram-se:
alteracOes na acuidade visual, uso de lentes de contato, cirur-
gias oculares prévias, conjuntivite, Ulcera de cornea, epifora,
além de sintomas de ol ho seco. Esses Ultimos foram caracteri-
zados por respostas afirmativas ou negativas as seguintes
perguntas: Sente seus olhos secos?, apresenta sensacdo de
areia nos olhos?, apresenta sensac@o de queimagdo ocular?,
seus olhos ficam vermelhos?, vocé observa crostas nos ci-
lios? sente seus olhos grudados pela manhd, ao acordar?

No examefisico, foi realizado exame oftalmol égico comple-
to, além do exame daregio Orbito-6cul o-pal pebral. Foi regis-
tradaapresencade exoftalmiaelagoftalmia, flacidez dapél pe-
brainferior, hipoplasia maxilar, presenca de esclera aparente,
obliquidade dafenda palpebral, além do fenémeno de Bell.

Em relagdo aos exames objetivos, realizou-se o teste de
Schirmer |, sem e com anestesia topica, além do teste de
Schirmer 11, utilizando-se papel de filtro milimetrado tipo
Whatman n® 41, medindo 5x35 mm posicionado na pélpebra
inferior, entre os tergos médio e lateral, em ambiente pouco
iluminado e sem luz direta. Considerou-se sugestivo de olho
seco, apds cinco minutos de observagdo, val ores menores que
10 mm de umedecimento no teste de Schirmer | sem anestesiae
menores de 5 mm no teste de Schirmer | com anestesia (teste
de Schirmer | modificado). Noteste de Schirmer tipo I I, consi-
derou-se sugestivo de olho seco valores menores que 15 mm.
Em outra ocasido, para que ndo houvesse interferéncia do
método anterior nos subseqientes, procedeu-se a realizagdo
do tempo de quebrado filmelacrimal, daseguinte forma: apos
aplicacd@o de fluoresceina sddica a 1% no fornix inferior, o
pacientefoi orientado apestanejar inlmeras vezes e posterior-
mente examinou-seo filmelacrimal, utilizando |ampadadefen-
dacom filtro azul de cobalto. O tempo entre o Gltimo pestane-
jar e o aparecimento do(s) primeiro(s) ponto(s) seco(s) foi
considerado o tempo de quebra do filme lacrimal. Valores
inferiores a 10 segundos foram considerados como sugesti-
vos de filmelacrimal instavel einferiores a5 segundos consi-
derados anormais. Realizou-se ainda a coloragdo com rosa
bengala a 1%, sem o uso de anestesia topica, para evitar
resultados falso-positivos, da seguinte forma: uma gota do
corante no férnix inferior com subseqiiente observacdo na
|&mpadadefenda, sob luz anerita, alocalizagdo eaintensidade
daimpregnagdo da conjuntivanasal, cérnea e conjuntivatem-
poral. Parainterpretacéo do resultado, foi utilizadaaescalade
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Bijsterveld, na qual O significou auséncia de coloracdo; 1,
colorac&o puntiforme; 2, pontos confluentes; 3, placas exten-
sas de coloragdo. Pontuagdo igual ou maior que 3 em um olho
foi consideradaanormal. O tamanho das fendas pal pebrais foi
medido com régua milimetrada, com o paciente em posi¢céo
priméaria do olhar. Mediu-se o0 eixo vertical maximo e o eixo
horizontal méaximo de cada fenda. Completando-se o exame
objetivo, realizou-se, também com réguamilimetrada, amedida
daexcursdo do musculo levantador da pél pebra superior, anu-
lando-se a ac&o do musculo frontal.

Trés meses apos a cirurgia, com idéntica metodologia, 0s
pacientes foram reavaliados.

RESULTADOS

Realizado estudo prospectivo, em 29 pacientes portadores
dedermatocal aze, no periodo de setembro anovembro de 2003.
A média da idade dos pacientes foi de 56,8 anos (DP = 9,2),
variando de 33 a77 anos. O género predominantefoi o feminino
com 27 pacientes(93,10%). A racamaisencontradafoi abranca,
com 21 pacientes(72,41%), seguida pelapardacom 7 pacientes
(24,14%) epelanegracom 1 paciente (3,45%). Nos antecedentes
patol dgicos, encontramos: hipertensdo arterial sistémicaem 7
pacientes (24,14%); tabagismo em 4 pacientes (13,80%); diabe-
tesmellitusem 2 pacientes (6,90%) e sindrome depressivaem 1
paciente(3,45%).

Em relacéo ao uso de medicacbes cronicas, encontrou-se a
seguinte distribuicdo: 5 pacientes (17,24%) faziam uso de dro-
gas anti-hipertensivas; 2 pacientes (6,90%) usavam drogas hi-
poglicemiantes orais; 2 pacientes (6,90%) faziam terapiade re-
posic¢édo hormonal e 1 paciente (3,45%) usavadrogaantidepres-
siva. 19 pacientes (65,51%), ndo usavam nenhuma medicacéo.
N&o se evidenciou henhuma associag8o estatisticamente signi-
ficativa entre essas drogas e a sintomatologia do olho seco.

Em relac@o as queixas relacionadas a sintomas de olho
seco, observou-se que 6 pacientes (20,69%), apresentavam
tai's queixas no pré-operatério e apenas 3 (10,34%), as apre-
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sentavam no pos-operatdrio. Natabela 1, pode-se encontrar a
distribuicéo dos pacientes com sintomas de olho seco no prée
no pos-operatério e a relagdo desses com os achados do
exame oftalmol ogi co.

A inspec3o, foi possivel observar, no pré-operatério, que 3
pacientes (10,34%), apresentavam flacidez da pélpebra infe-
rior, corrigidas durante o procedimento cirdrgico.

Paracomparar asvariaveis numéricas de interesse, pré e pos-
cirdrgicas, foram usadostestes-t pareados. Também foram calcu-
ladas medidas descritivas e feitos gréficos do tipo "box-plot".

As medidas das fendas palpebrais verticais, horizontais e
da funcé@o do musculo levantador da palpebra superior, em
milimetros, no pré e no pds-operatdrio, encontraram-se na
tabela 2. Observou-se um aumento estatisticamente significa-
tivo dafendapalpebral vertical, além de uma diminuicdo tam-
bém estati sticamente significativa dafenda pal pebral horizon-
tal e da funcdo do misculo levantador da palpebra superior,
no pos-operatorio.

A funcéo do musculo levantador da pél pebra superior, em
milimetros, no pré e no pds-operatdrio, pode também ser evi-
denciada nos graficos 1 e 2.

Os resultados dos testes de Schirmer I, Schirmer | com
anestesia topica (teste de Schirmer modificado), Schirmer Il e
do tempo de quebrado filmelacrimal, no pré e no pds-operaté-
rio, estdo natabela3. Observou-se umadiminuicao estatistica-
mente ndo significativa nos valores dos testes de Schirmer 1,
Schirmer | modificado e no tempo de quebrado filmelacrimal,
no pés-operatdrio. Em relacdo ao teste de Schirmer 11, houve
uma reducdo estatisticamente significativa dos valores no
pbs-operatorio.

Para comparar as varidveis categoricas de interesse, pré e
pés-cirurgia, foram construidas tabelas de contingéncia e fei-
tos testes de Qui-quadrado de Mc Nemar.

A coloragdo com rosa bengala a 1%, no pré e no pés-
operatorio, pode ser evidenciada na tabela 4. Observa-se que,
dos 5 pacientes (17%) que apresentavam coloragdo positiva
para a rosa bengala no pré-operatério (em ambos os olhos),
apenas 3 (10%) permaneciam com a mesma positiva no pos-

Pacientes com sintomas de olho seco Normal
Pré-operatério n=6 (100%) 2 (33,33%)
Pdés-operatério n=3 (100%) 0 (0%)

Normal= exame oftalmolégico normal; FPI= flacidez da palpebra inferior

Tabela 1. Distribuicdo dos pacientes com sintomas de olho seco e a relagdo desses com os achados do exame oftalmolégico

Blefarite
2 (33,33%)
2 (66,66%)

Pterigio FPI
1 (16,66%) 1 (16,66%)
1 (33,33%) 0 (0%)

Pré-operatério

Tabela 2. Distribuigdo das fendas palpebrais verticais, horizontais e da funcdo do muasculo levantador da palpebra superior, no pré e no pés-operatério

Po6s-operatério

oD OE oD OE
FPV (mm) 9,4 (DP +1,5) 9,4 (DP #1,1) 9,9 (DP 1,0) 9,9 (DP +1,1)
FPH (mm) 29,1 (DP +1,5) 29,0 (DP +1,5) 28,5 (DP +1,5) 28,4 (DP +1,5)
FMLPS (mm) 17,5 (DP £2,3) 17,2 (DP 1,6) 16,5 (DP £2,1) 16,2 (DP £1,9)

FPV (mm)=fenda palpebral vertical em milimetros. p<0,001 (OD); p=0,001 (OE); FPH (mm)= fenda palpebral horizontal em milimetros. p<0,001 (OD e OE); FMLPS
(mm)= funcdo do musculo levantador da palpebra superior em milimetros. p=0,005 (OD); p<0,001 (OE). Teste-t pareado
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Grafico 1 - Comparacédo, em milimetros, da variavel fungao do musculo
levantador da pélpebra superior (OD), no pré e p6s-operatorio. p=0,005

Grafico 2 - Comparacédo, em milimetros, da variavel fungao do musculo
levantador da palpebra superior (OE), no pré e poés-operatério. p<0,001

Pré-operatério

Tabela 3. Distribuicdo dos valores dos testes de Schirmer I, Schirmer | modificado e Schirmer I, no pré e no pds-operatério

Poés-operatorio

Schirmer | (mm)
Schirmer I' (mm)
Schirmer Il (mm)
BUT (s)

23,5 (DP +10,0)
18,3 (DP £ 9,9)
25,4 (DP + 8,7)
9,5 (DP + 3,0)

Teste-t pareado

oD OE

24,0 (DP +9,6)

18,4 (DP +9,4)

26,0 (DP +8,6)
9,8 (DP +3,1)

Schirmer | (mm)=teste de Schirmer |. p=0,156 (OD); p=0,167 (OE); Schirmer’ (mm)= teste de Schirmer I modificado. p=0,399 (OD); p=0,874 (OE); Schirmer Il (mm)=
teste de Schirmer Il. p=0,009 (OD); p=0,002 (OE); BUT (s)= tempo de quebra do filme lacrimal (“break up time”), em segundos. p=0,273 (OD); p=0,268 (OE)

oD OE
22,4 (DP + 9,8) 22,6 (DP + 9,8)
17,7 (DP +10,2) 18,3 (DP +10,1)
23,8 (DP £ 8,7) 24,1 (DP + 8,8)
9,1 (DP + 2,2) 9,3 (DP + 2,2)

operatorio. Todos os 24 pacientes (83%) que apresentaram
coloracdo negativa para a rosa bengala no pré-operatério, per-
maneceram damesma formaapds o procedimento cirdrgico.

O tipo de procedimento cirdrgico realizado em todos os
pacientes consistiu na blefaroplastia superior e/ou inferior
conservadora, com ressec¢éo em bloco dos tecidos dalamela
anterior, que incluiu pele, tecido subcutaneo e musculo orbi-
cular®, Em alguns casos sel ecionados, realizou-se aretirada
de bolsa(s) de gordura, além de cirurgia paramelhorar aflaci-
dez da palpebrainferior (“tarsal strip”), como pode ser obser-
vado natabelab.

Tabela 4. Distribuicdo dos pacientes, de acordo com a coloracéo
pela rosa bengala, no pré e no pés-operatério

Rosa bengala Pés-operatorio Total
+ -
Pré-operatorio + 3 (10%) 2 ( 7%) 5 ( 17%)
= 0 (0%) 24 (83%) 24 ( 83%)
Total 3 (10%) 26 (90%) 29 (100%)

p=1,000; Teste de Qui-quadrado de Mc Nemar

DISCUSSAO

Pacientes com dermatocal aze podem ter uma variedade de
sintomas que quase sempre estdo relacionados ao volume
aumentado da pél pebra superior. Esses sintomas incluem difi-
culdade em elevar a pél pebra superior, desconforto peri-orbi-
tério e diminui¢ao do campo de visao superior. Alguns pacien-
tes apresentam ainda sintomas semelhantes aos encontrados
na ceratoconjuntivite seca, como sensacdo de corpo-estra-
nho, queimagao e fotofobia®. No estudo em questdo, obser-
vou-se uma diminuigdo ndo significativa nos resultados dos
testes de Schirmer | e Schirmer | modificado, bem como no

Tabela 5. Distribuicdo dos procedimentos cirdrgicos realizados
nos 29 pacientes

Procedimentos realizados N° de pacientes %

Blefaroplastia superior 19 65,52%
Blefaroplastia superior e inferior 7 24,14%
Blefaroplastia superior e inferior 3 10,34%

+ “tarsal strip”

Arq Bras Oftalmol. 2006;69(2):227-32
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tempo de quebra do filme lacrimal, em ambos os olhos. A
coloragéo com rosa bengala também ndo demonstrou altera-
¢do significativa entre o pré e o pés-operatério. Apesar de 0s
achados objetivos terem piorado (com excecéo da coloracdo
com rosa bengala) no pés-operatdrio e mesmo que essa piora
ndo tenha sido estatisticamente significante, os achados sub-
jetivos melhoraram, concordando com os achados de outros
autores™?. Observou-se que dos 6 pacientes (20,69%) que se
gueixavam de sintomas de olho seco no pré-operatorio, ape-
nas 3 (10,34%) se queixavam no pos-operatorio. Alguns estu-
dostentam explicar essefato, relacionando afadiga damuscu-
latura facial, com o mecanismo de piscar, que estaria prejudi-
cado elevariaao aumento daevaporacdo do filmelacrimal nos
pacientes portadores de dermatocélaze®. Ha autores que su-
gerem ainda que com a diminuic¢&o do tonus do muisculo fron-
tal e do musculo orbicular apés o procedimento cirlrgico,
poderia haver um aumento na freqiiéncia do piscar, 0 que
mel horariaalubrificacdo dasuperficie ocular, no pds-operat6-
rio®. Um outro fator a ser considerado € a correcéo cirdrgica
daflacidez dapél pebrainferior em 3 pacientes que melhorou a
lubrificacdo ocular dos mesmos. Sabe-se ainda que a melhora
do aspecto estético facial pode influenciar positivamente na
melhora das queixas oculares de alguns pacientes®.

O uso cronico de medicagBes, como os anti-hipertensivos
(diuréticos e beta-bloqueadores), antidepressivos, ansioliti-
cos, aém dos anti-histaminicos, afetam a producédo lacrimal
normal, diminuindo a sua produgdo®. Neste estudo, ndo se
evidenciou nenhuma associagéo estatisticamente significati-
va entre essas drogas e a sintomatologia do olho seco, possi-
velmente pelo nimero reduzido da amostra.

A estabilidade do filmelacrimal estaintimamente associada
auma correta fungdo palpebral. O fechamento efetivo das pél-
pebras, a fregiiéncia do piscar e o tamanho da fenda, somados
as caracteristicas da anatomia periorbitéria, constituem osfato-
res determinantes para o equilibrio dafisiologialacrimal ®. A
modificagdo anatdmica mais frequentemente encontrada no
pos-operatdrio foi a reducdo significativa da fenda palpebral
horizontal, aqual ocorreu em cercade 55,16% dos casos. Obser-
vou-se aindaum aumento significativo nafendapal pebral verti-
cal, encontrado em cercade 51,72% dos casos. Outra modifica-
¢do estatisticamente significante foi a reducéo da funcéo do
musculo levantador da pél pebra superior, que ocorreu em cerca
de 51,72% dos casos. Esses resultados concordam com o resul -
tado encontrado por outros autores®. A combinagdo do
aumento do eixo vertical ediminuic&o do horizontal levamuitas
vezes a um arredondamento da fenda e ao aumento da superfi-
cie ocular exposta, dando lugar a evaporagao e ruptura precoce
dofilmelacrimal, em individuos susceptiveis®.

Existem trabalhos relatando que certas caracteristicas ana-
témicasdasestruturas orbitéarias e peri-orbitarias, queincluem
exoftalmia, flacidez da palpebra inferior, hipoplasia malar e
esclera aparente, demonstram estatisticamente serem fatores
de propensdo para o desenvolvimento da sindrome do olho
seco no pos-operatério®. No presente estudo, encontramos
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apenastrés pacientes (10,34%) com tais caracteristicasno pré-
operatério (flacidez dapél pebrainferior), sendo amesmacorri-
gida durante a blefaroplastia (Figuras 1 e 2). Talvez por esse
motivo, os resultados aqui encontrados discordem do resulta-
do de outros autores, que apresentaram uma maior incidéncia
de olho seco ap6s a bl efaropl astia, provavel mente por possui-
rem um grupo de pacientes mais susceptivel a complicacbes
no pos-operatorio®d,

Concordando com o achado de outros autores®#? e ba-
seado nos achados da tabela 1, seriaimportante enfatizar que
uma razodvel parte dos pacientes com sintomatologia prévia
de olho seco, apresenta na realidade alteragdes possiveis de

Figura 1 - Pré-operatério: Paciente portadora de dermatocélaze e

sintomas de olho seco. Apresenta ao exame: coloragdo com rosa

bengala positiva em ambos os olhos. E possivel observar ainda o
arqueamento da palpebra inferior bilateralmente

Figura 2 - Pés-operatério de 3 meses (blefaroplastia superior associada
a cantopexia da pélpebra inferior). E possivel observar a melhora
importante do aspecto estético, juntamente com a diminuicdo do
arqueamento da palpebra inferior. A paciente encontra-se assintoma-
tica até este periodo do pdés-operatério
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ser observadas no exame oftalmoldgico. Talvez essas sgjam
tdo ou mais importantes na avaliagéo pré-operatéria dos pa-
cientes, do gque os testes objetivos.

Em conclusdo, podemos afirmar que as modificacBes da
fenda palpebral acontecem com elevada fregiiéncia nos pa-
cientes submetidos a blefaroplastia estética. Pode-se concluir
ainda que, no presente estudo, os exames objetivos para a
avaliagd@o do olho seco ndo demonstraram alteracGes signifi-
cativas no pés-operatério, a excecdo do teste de Schirmer I1.
Os autores ndo encontraram nenhum fato que pudesse justifi-
car esse Ultimo achado e sugerem arealizacdo de outros estu-
dos nesse sentido.

ABSTRACT

Purposes: To evaluate the importance of objective examina-
tions together with ocular history and orbital and periorbital
anatomy, to identifying patients at risk of developing a post-
blepharoplasty dry eye complication. M ethods: A prospective
study was performed on 29 patients with dermatochal asis that
were studied before and three months after blepharoplasty.
Changes in ocular symptoms, physical examination and in
objectivetests, like Schirmer’ stest, tear film break-up timeand
rose bengal coloration were evaluated. Results: No statistical
significant alteration in results of objectivetests, except Schir-
mer |1 test, between pre and postoperative period were found.
In relation to eyelid anatomy, alterations in palpebral fissure
and in excursion of the upper eyelid, that were statistically
significant were found after surgery. Conclusions: It may be
stated that palpebral fissure alterations occur frequently in
patients submitted to esthetic blepharoplasty. It is also possi-

ble to conclude, that in this study, the objective tests for dry
eye evaluation, did not demonstrate significant postoperative
alterations, except for Schirmer |1 test.

Keywords:. Blepharoplasty; Dry eye syndromes; Rose bengal;
Prospective studies

REFERENCIAS

1. Lessa SF, Elena EH, Araljo MRC, Pitanguy |. ModificagBes anatémicas da
fenda palpebral ap6s blefaroplastia. Rev Bras Cir. 1997;87(4):179-88.

2. Abell KM, Cowen DE, Baker RS, Porter JD. Eyelid kinematics following
blepharoplasty. Ophthal Plast Reconstr Surg. 1999;15(4):236-42.

3. McKinney P, Byun M. The value of tear film breakup and Schirmer’s tests in
preoperative blepharoplasty evaluation. Plast Reconstr Surg. 1999;104(2):566-
9; discussion 570-3.

4. Vold SD, Carrol RP, Nelson JD. Dermatochalasis and dry eye. Am J Ophthal-
mol. 1993;115(2):216-20.

5. Shrissa RA. Blefaroplastias: comentérios sobre aguns detalhes técnicos. Rev
Bras Oftamol. 1992;51(1):13-6.

6. Floegel 1, Horwart-Winter J, Muellner K, Haller-Schober EM. A conservative
blepharoplasty may be a means of aleviating dry eye symptoms. Acta Ophthal-
mol Scand. 2003;81(3):230-2.

7. Rees TD, La Trenta GS. The role of the Schirmer's test and orbital morpholo-
gy in predicting dry-eye syndrome after blepharoplasty. Plast Reconstr Surg.
1988;82(4):619-25.

8. Nishiwaki-Dantas MC. Olho seco. Arq Bras Oftalmol. 1999;62(1):101-5.

9. McKinney P, Zukowski ML. The value of tear film breakup and Schirmer’s tests
in preoperative blepharoplasty evaluation. Plast Reconstr Surg. 1989;84(4):572-6;
discussion 577.

10. Chen HB, Yamabayashi S, Ou B, Tanaka Y, Ohno S, Tsukahara S. Structure
and composition of rat precorneal tear film. A study by an in vivo cryofixation.
Invest Ophthalmol Vis Sci. 1997;38(2):381-7.

11. Brown BZ. Blefaroplastia. In: Levine MR, editores. Manual de cirurgia pléstica
ocular. Rio de Janeiro: Rio Medi Livros; 1994. p.37-48.

12. Jelks GW, Jelks EB. The influence of orbital and eyelid anatomy on the
palpebral aperture. Clin Plast Surg. 1991;18(1):183-95. Review.

13 a 29 de Julho de 2006
Sao Paulo - SP

Tel.: (21) 2539-6345 ¢ E-mail: apabo@uninet.com.br

Arq Bras Oftalmol. 2006;69(2):227-32



