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RESUMO

de ptose palpebral.

Foram examinados 390 pacientes com queixa de queda da palpebra
superior no setor de Plastica Ocular da Universidade de Sdo Paulo - Escola
Paulista de Medicina, no periodo de janeiro 1985 a fevereiro 1995. Encon-
trou-se 68,9% de ptose congénita, 22,8% de ptose adquirida e 8,2% de
pseudoptose. Com relagio ao sexo, 54,8% pacientes foram do sexo masculino
e 45,1% do sexo feminino. O estudo dos pacientes com ptose congénita
mostrou: ambliopia em 5,9%; fenomeno de Marcus Gunn em 5,3% e
sindrome da Blefarofimose em 6,3%. Alteragio na motilidade ocular
extrinseca estava presente em 20% dos casos de ptose congénita e 29% de
ptose adquirida. A alteragdo palpebral mais comum foi o epicanto inverso.
Os autores analisam as alteragdes oculares e palpebrais associadas ao quadro
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INTRODUGCAO

A posicdo normal da margem da
pélpebra superior é dois milimetros
abaixo do limbo superior. Quando est4
situada abaixo desta posi¢@o é denomi-
nada ptose palpebral.

A ptose congénita estd presente des-
de o nascimento e é a forma mais co-
mum. A ptose adquirida se manifesta
durante a vida e € classificada, segundo
sua etiologia em: miogénica, neuro-
génica, traumadtica ou mecéanica 3.

Um grupo a parte € a pseudoptose,
onde a pdlpebra superior estd abaixo de
sua posi¢ao normal devido a uma con-
dicdo secunddria tal como: anoftalmo,
phithisis bulbi, hipotropia, dermato-
célase e enoftalmo *.

Este estudo tem como objetivo ana-
lisar as principais alteragGes relaciona-
das com a ptose e a sua freqiiéncia.
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Compararam-se os resultados encon-
trados com dados da literatura nacio-
nal e internacional.

METODO

No periodo de janeiro de 1985 a
fevereiro de 1995, 390 pacientes pro-
curaram o setor de Plastica Ocular da
Universidade Federal de Sao Paulo -
Escola Paulista de Medicina devido a
queda da pdlpebra superior de um ou
ambos os olhos.

Todos os pacientes foram examina-
dos e realizadas as seguintes avaliagdes:

Acuidade Visual: Foi medida com
tabela de Snellen e no caso de aletrados
foi realizada a acuidade visual de
Teller.

Fenda palpebral: E a medida da
distancia entre as margens das pdlpe-
bras superior e a inferior na sua maior
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abertura com o paciente em posi¢do
primdria do olhar.

Fungao do miisculo levantador:
Era solicitado ao paciente para olhar
primeiro para baixo e depois em extre-
ma supra versdo, durante a excursio da
pélpebra superior a agdo do misculo
frontal era bloqueado mediante uma
pressdo acima do musculo frontal com
o polegar do examinador.

Fenomeno de Bell: Ao paciente era
orientado para fechar ambos os olhos e
o examinador, ao forgar a abertura das
palpebras, observava a localizacdo da
cornea, que deveria estar em supra e
latero posigdo, caso contrério, o fend-
meno de Bell era considerado ausente.

Anomalia palpebral: Em todos os
pacientes foi pesquisada a presenga de
alguma anomalia palpebral associada.

Motilidade ocular extrinseca: Foi
avaliada com o teste de Cover, o de
Hirschberg e versdes, com especial
atencdo para o musculo reto superior.
No caso de alguma alteragéo, o pacien-
te era encaminhado ao setor de estra-
bismo para avaliagdo e seguimento.

Fenomeno de Marcus Gunn: Ca-
racteriza-se por uma retragio ou ele-
vagdo da palpebra ptética quando o
paciente abre a boca ou move a mandi-
bula para o lado oposto ao da ptose °.

Teste da fenilefrina: Para avaliar a
fung¢do do miusculo de Miiller foi ins-
tilada uma gota de fenilefrina a 10%
em ambos os olhos e a fenda palpebral
foi medida apds cinco minutos que, se
aumentada, era considerado positivo.

Teste de Tensilon: Nos casos com
suspeita de Miastenia gravis.

RESULTADOS

Trezentos e noventa pacientes fo-
ram estudados e observou-se 269
(68,9%) pacientes com ptose congé-
nita, 89 (22,8%) com ptose adquiri-
da e 32 (8,2%) com pseudoptose
(Tabela 1).

Com relag@o ao sexo, 214 (54,8%)
pacientes eram do sexo masculino e 176
(45,1%) do sexo feminino. A idade dos
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pacientes variou de 1 més a 84 anos.

Dentre os 32 (8,2%) pacientes que
receberam o diagnéstico de pseudopto-
se, as alteragOes encontradas foram:
hipotropia, dermatocdlase e phithisis
bulbi.

Na ptose congénita, casos unilate-
rais sdo mais comuns que os bilaterais
(Tabela 1).

A sindrome da Blefarofimose, ca-
racterizada por ptose bilateral severa,
epicanto inverso, telecanto e discreto
ectrépio de pdlpebra inferior, foi vista
em 17 casos (sete do sexo masculino e
dez do feminino), o que corresponde
6,3% do total de ptoses congénitas.

O fenémeno de Marcus Gunn foi
encontrado em 11 pacientes (seis do
sexo masculino e cinco do feminino),
todos com ptose unilateral e este niime-
ro corresponde a 5,3% do total de
ptoses congénitas.

De acordo com a classificagdo de
Crowell Beard, os 89 pacientes em nosso
estudo com ptose adquirida foram classi-
ficados em: miogé€nica em 47 (52,8%)
casos, traumadtica em 26 (29,2%), neuro-
génica em 13 (14,6%) e mecénica em 3
(3,4%).

Encontrou-se alteragdo na motili-
dade ocular extrinseca em 20% (54
pacientes) dos casos de ptose congénita
€29% (25 pacientes) dos casos de ptose
adquirida. Na ptose congénita a altera-
¢do na motilidade ocular extrinseca
mais comum foi a exotropia.

A medida da acuidade visual mos-
trou que 23 (5,9%) pacientes com ptose
congénita apresentavam ambliopia e
ndo estavam associados a alteragdo da
motilidade ocular extrinseca ou aniso-
metropia.

O teste da fenilefrina a 10% foi
positivo em oito pacientes, sendo cinco

casos de ptose congénita e trés casos de
sindrome de Horner.

A anomalia palpebral mais fre-
qiiente foi o epicanto inverso.

Observou-se cinco casos de ptose
adquirida por Miastenia gravis. Todos
estes pacientes foram submetidos ao
teste de Tensilon® (cloreto de edro-
fonio), com resultado positivo e apre-
sentavam um pobre fendmeno de Bell.

DISCUSSAO

Nesse estudo, 68,9% dos casos de
ptose palpebral sdo de origem congéni-
ta e 22,8% adquirida (Tabela 1). Este
resultado se assemelha ao de Beard
(1976), porém difere do estudo realiza-
do por Estribi (1986) e Paolera (1988)
que encontraram, respectivamente,
90,47% e 80% de casos de ptose congé-
nita %56,

Nos casos de ptose congénita, en-
controu-se 76,2% de casos unilaterais
e 23,7% de casos bilaterais, dados que
sdo concordantes com a literatura (Ta-
bela 1) %6,

Observou-se alteragdo na motili-
dade ocular extrinseca em 20% das
ptoses congénitas. Paolera encontrou
38,3%, isto se deve ao fato dos seus
pacientes serem de um servigo especi-
fico de motilidade extrinseca °.

Neste estudo, 5,3% dos pacientes
com ptose congénita unilateral apre-
sentaram o fen6meno de Marcus Gunn,
dado condizente com a literatura >3,

Sindrome de Blefarofimose foi ob-
servada em 6,3% dos casos de ptose
congénita e Beard (1976) relata uma
incidéncia de 3-6% desta sindrome
dentre as ptoses congénitas 2.

A anomalia palpebral mais comu-
mente associada com a ptose congé-
nita foi o epicanto, tam-

TABELA 1

Casuistica dos pacientes com ptose palpebral e lateralidade

bém observado por Feder-

mann (1986) e Jiménez

Congénita Adquirida  Pseudoptose Total (1988) 7.
Unilateral 205 6 27 295 Com relagdo a acui-
Bilateral o4 % ® % dade visual, foi observada
a presenga de ambliopia
Total 269(68,9%)  89(22,8%) 32(8,2%) 390

em 5,9% dos pacientes
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com ptose palpebral nido associada a
anisometropia ou estrabismo. Paolera
encontrou 28,3%, isto devido a associ-
a¢do com anisometropia e estrabismo °.

Sintomas oculares sdo a manifesta-
¢do inicial na maioria dos pacientes
com Miastenia gravis. A blefaroptose
pode ser unilateral ou assimétrica, que
se torna pior com a fadiga *. Em nosso
estudo, 5,6% dos pacientes com ptose
adquirida eram por Miastenia gravis.

E importante observar que 8,2%
dos pacientes que procuraram o servi-
¢o, devido a queda da pdlpebra supe-
rior, eram casos de pseudoptose.

E fundamental uma propedéutica
especifica no paciente com ptose palpe-
bral, devendo-se pesquisar todas as pos-
siveis alteragdes relacionadas, e assim
determinar a melhor técnica cirdrgica a
ser empregada para sua corregao.

SUMMARY

Between January 1985 and
February 1995, in the Ocular

Ptose palpebral: estudo de 390 casos

Plastic Section of Federal
University of Sdao Paulo -
Paulista School of Medicine,
were examined 390 patients with
low upper eyelid. Were found
68,9% congenital ptosis, 22,8%
acquired ptosis and 8,2%
pseudoptosis. There were
54,8% males and 45,1% females.
Patients with congenital ptosis
showed: Amblyopia in 5,9%,
Marcus-Gunn Jaw-Winking
Syndrome in 5,3% and
Blepharophimosis Syndrome in
6,3%. Coexistent strabismus was
associated in 20% of congenital
ptosis cases and 29% of acquired
ptosis cases. The most common
eyelid anomalies was epicanthal
folds. The authors analyse
the ocular and eyelids
alterations associated with
blepharoptosis.

Key-words: Blepharoptosis;
Amblyopia; Epicanthal folds;
Strabismus; Marcus-Gunn Jaw-

Winking Syndrome,
Blepharophimosis Syndrome
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