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Ptose palpebral: avaliagdo do posicionamento
palpebral por imagens digitais

Palpebral ptosis: evaluation of eyelid
positioning using digital images
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Resumo

Objetivo: Avaliar a posi¢ao palpebral de portadores de ptose congénita e adquirida, procurando identificar
diferencas entre elas. Métodos: Foi realizada avaliacio retrospectiva de portadores de ptose palpebral atendidos no
Ambulatério de Plastica Ocular da Faculdade de Medicina de Botucatu-UNESP, no periodo de 1995 a 2006, com
dados recuperados de fichas de atendimento e de arquivo de imagens digitais. Foram avaliados dados de 87 pacientes,
como idade, sexo e dados relativos a ptose. As ptoses foram separadas em dois grandes grupos: congénita e adquiri-
da. Foram realizadas medidas digitais da distincia margem-reflexo (DMR), distadncia margem-sulco palpebral
superior (DMSC) e distancia margem supercilio (DMSP). A unidade de medida considerada foi o didmetro corneano
de cada um dos individuos. Todos os dados foram transferidos para tabela Excel e receberam andlise estatistica.
Resultados: A andlise mostrou que ndo existe associagao entre a presenga de ptose e sexo, assim como tipo de ptose
e sexo. Houve diferenca significativa entre palpebras com ptose e sem ptose para DMR. A DMR néo apresentou
diferenca significativa nas ptoses congénita ou adquirida. No que tange a DMSP e DMSC, a ptose adquirida possui
valores superiores aos obtidos para portadores de ptose congénita. Conclusdo: A avaliacdo do posicionamento
palpebral confirmou que a DMR é menor nos portadores de ptose palpebral e que as ptoses congénitas e adquiridas
possuem DMR semelhantes. A DMSC e a DMSP apresentam valores superiores em portadores de ptose adquirida.
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ABSTRACT

Objectives: To assess the palpebral position in patients with congenital or acquired ptosis, related to margin,
sulcus and eyebrow, trying to identify differences between types of ptosis. Methods: A retrospective evaluation of
patients with palpebral ptosis treated at the Ambulatory of Ophthalmic Plastic Surgery — Faculdade de Medicina de
Botucatu (UNESP) was conducted, from 1995 to 2006. Data were recovered from electronic medical charts as well as
digital image files. Eighty-seven patients were assessed, according to age, gender and data related to ptosis, such as time
of appearance and type of palpebral ptosis. Palpebral ptosis was classified in two groups: congenital and acquired ptosis.
Measurements were taken of margin-reflex distance (MRD), margin sulcus distance (MSD) and margin eyebrow
distance (MED) using digital measurements of photos obtained. The corneal diameter of each individual patients was
the unit of measure used. All data was transferred to an Excel Spreadsheet and received statistical treatment. Results:
Statistical analysis revealed there is no association between the presence of ptosis and gender, or the type of ptosis and
gender. There was a significant difference between eyelid with and without ptosis for MRD. However, in relation to the
type of ptosis (congenital or acquired), MRD did not present any significant difference. The MSD and MED measurements
were higher in acquired ptosis when compared to congenital ptosis. Conclusion: Assessment of palpebral positioning
using digital measures endorse that MRD is smaller in patients with palpebral ptosis and similar in congenital or
acquired ptosis, whereas MSD and MED presented higher values in acquired ptosis.

Keywords: Blepharoptosis; Blepharoptosis/congenital; Eyelids/anatomy & histology; Eyelids/physiology

INTRODUCAO

lefaroptose ou ptose palpebral € a condi¢do em
que a margem palpebral, em posicdo primaria
do olhar, cobre mais que 2,0 mm do limbo supe-
rior. E uma afecgdo palpebral bastante frequente, po-
dendo gerar problema estético e também funcional, a

3 > 3 ; Figural: Demonstracao esquemadtica da avaliacdo da distancia
medida que produz restri¢do do campo visual superior  margem reflexo (DMR)

ou oclusdo do eixo visual, levando a posicdo viciosa de
cabega e pescogo?.

A ptose palpebral pode ser classificada de acordo
com a época do aparecimento, em congénita ou adquiri-
da. Em geral, a ptose congénita decorrente de distrofia do
musculo levantador da palpebra superior (MLPS). No caso
da ptose adquirida, a etiologia involucional aponeurdtica
¢é a causa mais frequente. As ptoses também podem ser
classificadas de acordo com a sua intensidade, quando se
tem a ptose leve, moderada ou grave®®. Figura 2: Demonstragdo esquemadtica da avaliacdo da distancia

A abertura palpebral se dé principalmente pela  margem sulco (DMSC)
acdo do MLPS e do musculo de Muller. Quando a ptose
esta presente e dependendo de sua intensidade, outras
forcas atuardo no sentido de manter a abertura palpebral,
como a contracdo do miusculo frontal.

Todo este mecanismo atua em conjunto, sendo
necessario reconhecé-lo na propedéutica, para a esco-
lha do melhor tratamento. Neste sentido, avaliagdes da
posicdo palpebral e do supercilio merecem destaque.

O objetivo deste estudo € avaliar medidas da posi-

cdop alpejbral e _do super.cﬂlo de portadores‘de ptose, pro- Figura3: Demonstracao esquemadtica da avaliacdo da distancia
curando identificar as diferencas entre os tipos de ptose. ~ margem supercilio (DMSP)
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Grafico1

Apresentacédo das medidas descritivas referentes
a medidas da DMR em palpebras com e sem
ptose — UNESP, 2010

Boxplot da variavel DMR por Ptose
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Grafico 3
Apresentacao das medidas descritivas referentes a

medidas da DMSC em portadores de ptose palpebral
adquirida e congénita (UNESP), 2010
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Este € um estudo retrospectivo, envolvendo por-
tadores de ptose palpebral, atendidos no Ambulatério
de Plastica Ocular, da Faculdade de Medicina de
Botucatu (UNESP), no periodo de 1995 a 2006. Os da-
dos foram recuperados de fichas eletronicas de atendi-
mento e de arquivo de imagens digitais.

Foram considerados elegiveis para este estudo
87 pacientes, dos quais foram avaliados a idade, o sexo,
assim como dados relativos a ptose.

Foram excluidos individuos portadores de ptose
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Grafico 2
presentacdo das medidas descritivas referentes
a medidas da DMR em portadores de ptose
adquirida e congénita (UNESP), 2010

Boxplot da variavel DMR por Tptose
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Grafico 4
Apresentacao das medidas descritivas referentes a

medidas da DMSP em portadores de ptose palpebral
adquirida e congénita (UNESP), 2010

Boxplot da variavel DMSP by Tptose
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bilateral ou de ptose grave, os que haviam feito cirurgia
ocular ou palpebral prévia, portadores de doencas ocula-
res ou que estavam em uso de colirios que pudessem in-
terferir com o posicionamento palpebral. Também foram
excluidos os portadores de ptose palpebral cujos dados
estivessem incompletos ou as imagens fotogréficas ne-
cessdrias para as avaliagdes fossem de qualidade ruim.

As ptoses foram separadas em dois grandes gru-
pos,de acordo com a época do aparecimento da afeccao,
em ptose congénita ou adquirida.

O posicionamento palpebral foi quantificado por
meio de medidas digitais, realizadas sobre fotografias,
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obtidas usando maquina fotografica Nikon Colpix 5000,
sempre pela mesma fotégrafa. As fotografias foram ob-
tidas em posic¢do primaria do olhar, com o individuo fi-
xando uma fonte luminosa. Todas as fotografias foram
obtidas sem bloqueio da agdo do musculo frontal.

Asimagens foram transferidas para um computa-
dor tipo PC e usando o Programa Image J (disponivel no
site http://rsbweb.nih.gov/nih-image/) duas observado-
ras independentes realizaram medidas da distancia
margem reflexo (DMR), distdncia margem sulco
palpebral superior (DMSC) e distancia margem
supercilio (DMSP) (Figuras 1,2,3).

Para evitar viés decorrente da distancia entre a
maquina e o paciente, as avaliacdes foram feitas toman-
do como unidade de medida o didmetro corneano de
cada individuo. Foram mensuradas as palpebras ptéticas,
considerando-se como pardmetro de normalidade as
medidas de palpebras contralaterais, nas quais a ptose
estivesse ausente.

Todos os dados foram transferidos para Tabela
Excel e receberam tratamento estatistico segundo mé-
todo de associagdo, Teste T de Student, Kruskal-Wallis e
Teste da Andlise de Variancia.

REsULTADOS

Foram incluidos no estudo 51 portadores de ptose
congénita e 34 com ptose adquirida. A ptose palpebral
foi mais observada em homens (58,6% ), com idade su-
perior a 30 anos.

A andlise estatistica mostrou que nao existe associ-
acdo entre a presencga de ptose e sexo (valor de p = 0,278),
assim como o tipo da ptose e sexo (valor de p = 0,576).

Houve diferenga significativa (p= 0,000) entre
pélpebras com ptose e sem ptose para DMR. A média de
DMR para pélpebras sem ptose foi de 0,4 mm e as com
ptose foi de 0,2 mm (p=0,000). O desvio padrdo entre as
medidas foi maior nos portadores de ptose (Grafico 1).

No que tange a DMR, ndo foi observada diferen-
ca estatistica (valor de p =0,231) entre ptose congénita
e adquirida (Gréfico 2).

Existe diferenca significativa (valor de p = 0,001)
entre individuos com ptose congénita e adquirida em re-
lagdo a distancia margem/sulco palpebral (DMSC). O valor
médio da DMSC em individuos com ptose adquirida € de
0,6 mm e na ptose congénita é de 0,4 mm (Grafico 3).

Em relagdo a DMSP, a ptose adquirida possui va-
lores superiores, quando comparada com a ptose congé-
nita (P - Valor =0,021) (Grafico 4). Ou seja, a posi¢do do
supercilio € mais alta na ptose adquirida.

DiscussAo

A avaliagdo da posicdo palpebral por medidas
digitais € til para o entendimento do intrinseco meca-
nismo da abertura palpebral e tem sido bastante utiliza-
do nos dltimos anos para estudo da ptose palpebral®-12,

Entretanto, para que os dados possam ser valida-
dos ha necessidade de se ter critérios bem definidos de
inclusdo e exclusdo dos participantes, devendo-se levar
em conta que os individuos que utilizam colirios podem
ter alteragdes na fenda palpebral decorrente da acdo
dos mesmos nos musculos palpebrais, como ocorre, por
exemplo, com o colirio de fenilefrina®.

Ainda, a técnica de tomada das imagens deve ser
sempre a mesma, ja que a DMR e a fenda palpebral se
alteram de acordo com a posic¢do do olhar!¥.

Neste estudo, feito utilizando imagens de arquivo,
houve necessidade de se ter uma unidade de medida
que removesse um possivel fator de erro que seria a
distancia da méquina ao objeto a ser fotografado e que
tornasse as fotografias comparaveis. Optou-se por usar o
didmetro corneano, uma medida presente em todos os
sujeitos. Desta forma, considerando-se a razdo entre as
medidas realizadas, divididas pelo didmetro corneano
(em mm) de cada individuo, o fator distancia do objeto
até amaquina fotogréfica ficou constante. Devido a esta
necessidade, houve necessidade de excluir da amostra
do estudo os portadores de ptose grave, uma vez que nos
mesmos seria impossivel avaliar o didmetro corneano
devido a ocultagdo da cornea pela palpebra.

Na propedéutica da ptose palpebral, a acdo do
musculo frontal € suprimida, quando o examinador com
o seu polegar mantém o supercilio na posicao. No pre-
sente estudo, no qual procuramos identificar diferencas
entre a ptose congénita e adquirida, ndo consideramos a
posicdo do supercilio retificada pelo examinador, mas
sim a que se apresenta no individuo em condi¢des nor-
mais,

A avaliagdo da posicdo do supercilio pode tam-
bém ser um complicador, ja que a distribuicdo dos
foliculos pilosos nem sempre ¢ bem definida, principal-
mente no setor inferior e em mulheres, uma vez que este
contorno muitas vezes € alterado pela remog¢ao mecani-
ca dos mesmos para fins estéticos. Para minimizar este
outro parametro, levou-se em conta a posicdo da mar-
gem superior do supercilio para efeito das medicoes.
Outro fator que influencia medigdes desta regido sdo as
alteracdes involutivas que ocorrem no supercilio, uma
vez que, com o aumento da idade, ha variacdo da posi-
¢do da pélpebra e queda do supercilio.”®
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Os dados levantados confirmaram o classicamen-
te ja conhecido fato da DMR ser mais baixa nos indivi-
duos com ptose, quando comparados com os sem ptose.

A avaliagdo da posi¢ao do sulco palpebral supe-
rior e do supercilio mostrou que ha diferenca entre a
ptose congénita e a adquirida, com valores mais eleva-
dos na ptose adquirida nestes dois pardmetros.

Portanto, é possivel inferir que os mecanismos que
interferem na abertura palpebral sdo diferentes na ptose
congénita e na adquirida. Provavelmente, a acdo do fron-
tal estd mais presente nos portadores de ptose adquirida.
Por outro lado, a posi¢do mais alta do supercilio nas ptoses
adquiridas poderia ser resultante da maior possibilida-
de de se alterar a posicdo de estruturas que estdo mais
distendidas ou frouxas, pelo préprio efeito involucional
sobre os tecidos.

Desta forma, o presente estudo realca que a ava-
liagdo de medidas da DMSC e da DMSP, além da posi-
¢do da DMR, que € a convencional, sdo importantes nos
portadores de ptose, podendo trazer informagdes que
contribuam para o conhecimento da génese da afeccao.

CONCLUSAO

O posicionamento palpebral avaliado por medi-
das digitais confirmou que a DMR é menor nos portado-
res de ptose palpebral, enquanto que a DMSCe a DMSP
apresentam valores superiores na ptose adquirida, quan-
do comparados com a congénita.
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