ReLATO DE CASO

ComplicacOes da blefaroplastia superior

Superior eyelid blepharoplasty and complications

Silvana Schellini Artioli', Vanessa Grandi Valezi?, Walberto Passos®

Resumo

A blefaroplastia tem sido realizada com grande frequéncia devido a valorizagio da cirurgia estética. As complica-
coes relacionadas a este procedimento sdo raras. Este relato de caso tem como objetivo enfatizar um tipo de
complicagio que pode ocorrer.
TJ.S.P, 45 anos de idade, sexo feminino, branca, procedente de Botucatu, apresentava dermatocdlase bilateral.
Optou-se pela realizagdo de blefaroplastia superior bilateral, realizada removendo-se pele e gordura da palpebra
superior. No pos-operatdrio foi observado ptose palpebral a esquerda. Optou-se pela cirurgia para reinser¢do do
musculo levantador da palpebra superior a esquerda. Um més apds a reinsercdo, observou-se retragao palpebral
superior nos dois olhos. A paciente foi, entdo, submetida a cirurgia para a correcdo de retragao palpebral por
desinsercdo do musculo de Miiller. Dois meses apds esta dltima cirurgia, a paciente apresentava ptose palpebral a
direita e piora da retrag@o palpebral a esquerda. Nova cirurgia para correcdo da retracdo palpebral foi feita,
colocando-se enxerto livre de esclera para alongamento do levantador da palpebra superior esquerda, com bom
resultado.
Foi apresentada uma paciente submetida a blefaroplastia e que desenvolveu no pds-operatério quadro de ptose,
seguida de retracdo palpebral. Estes dois quadros podem ocorrer como complicagado de blefaroplastia e o cirurgido
deve estar atento para manejar de forma apropriada, a fim de obter o resultado que a paciente espera ter.
Descritores: Blefaroplastia/efeitos adversos; Cirurgia plastica; Relatos de casos

ABSTRACT

The blepharoplasty has been performed with great frequency due to the appreciation of aesthetic surgery. The
complications related to this procedure are rare. This case report aims to emphasize complications that can occur.
T.J.S.P, 45 years old, female, white, resident of Botucatu City, presented dermatocalase bilaterally. We opted to perform
upper blepharoplasty bilateral, by removing skin and fat of the upper eyelid. In the postoperative period was observed
left eyelid ptosis. We decided to reinsert the levator muscle of the left upper eyelid. One month after the ptosis correction,
retraction was observed in both upper eyelid. The patient was then submitted to surgery for the correction of eyelid
retraction by disinsertion of the muscle of Muller. Two months after this last surgery, the patient presented right eyelid
ptosis and worsening of eyelid retraction to the left. New surgery for correction of the eyelid retraction was made, using
free graft sclera for elongation of the left eyelid levator muscle, with good results.

The authors presented a patient who underwent a blepharoplasty and developed ptosis in the post-operative period,
followed by eyelid retraction. These two possibilities may occur as a complication of blepharoplasty and the surgeon
must be careful to handle in an appropriate way, in order to get the result that the patient expects to have.
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INTRODUCAO

blefaroplastia tem sido realizada com grande

frequéncia devido a valorizacdo da cirurgia

estética. Suas complicagdes ndo sdo comuns
e raramente permanentes, com consequéncias funcio-
nais ou estéticas®.

Dentre os problemas que podem surgir apds a
blefaroplastia, as complicagdes mais comuns sao: ptose
da palpebra superior, lagoftalmia causada pela ressec¢ao
incorreta da pele, cicatrizes, anomalias da prega
palpebral, retracio, ectrépio etc®®).

As complicacdes que envolvem a pélpebra infe-
rior sdo muito mais marcantes,em especial quando ocor-
re o ectropio da pélpebra inferior por resseccao exage-
rada de pele em individuo que muitas vezes ja apresen-
ta flacidez dos ligamentos palpebrais.

O objetivo deste relato de caso é enfatizar um
tipo raro de complicacdo que pode ocorrer em
blefaroplastias da palpebra superior.

Relato de caso

T.JS.P, 45 anos de idade, sexo feminino, branca,
procedente de Botucatu, foi atendida no ambulatério de
Pléstica Ocular da Faculdade de Medicina de Botucatu-
Universidade Estadual Paulista, apresentando queixa
de excesso de pele nas palpebras superiores.

No exame oftalmolégico apresentava
dermatocadlase bilateral, acuidade visual sem correcao
de 20/30 no olho direito (OD) e 20/20 no olho esquerdo
(OE). Na biomicroscopia ndo foram observadas altera-
¢oes relevantes. A tonometria de aplanagdo era de 20
mmHg no OD e 18 mmHg no OE. A paciente era saud4-
vel, apesar de muito magra.

Optou-se pela realizagio de blefaroplastia supe-
rior bilateral, seguindo a técnica empregada no servigo,
pela qual remove-se pele em conjunto com o musculo
orbicular pré-septal, com abertura do septo orbitdrio e
remocao da gordura orbitdria que estd aparente nos
bolsdes medial e mediano. A cirurgia transcorreu sem
intercorréncias. Durante o pds-operatdrio foi observado
ptose palpebral a esquerda; a direita a palpebra superi-
or tangenciava o limbo superior, ou seja, havia discreta
retragdo palpebral a direita (Figura 1).

Optou-se pela realizacdo de cirurgia para
reinser¢ao do musculo levantador da palpebra superior
a esquerda. Apds a reinser¢do, observou-se retracao
palpebral superior nos dois olhos.

A paciente foi, entdo, submetida a cirurgia para a
correcdo da retrag@o palpebral por desinsercao do mus-
culo de Miiller. Dois meses apds esta tltima cirurgia a
paciente apresentava ptose palpebral a direita e retragao
palpebral a esquerda, agora mais importante que antes
da cirurgia anterior (Figura 2). Foi, entao, formulada a
hipétese de doenca de Graves e solicitadas dosagens de
T3, T4, TSH e TRAB, cujos resultados foram negativos.

Nova cirurgia para corregio da retragio palpebral
foi feita, colocando-se enxerto livre de esclera para alon-
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Figura 1: Paciente em pés-operatério, apresentando retracao da
pélpebra superior do olho direito e ptose na palpebra superior do
olho esquerdo

Figura 2: Apds corregdo da ptose a esquerda, ptose a direita e
retragdo palpebral a esquerda

Figura 3: Apés a correcdo da retragdo da pdlpebra superior es-
querda com enxerto de esclera, o posicionamento ficou mais ade-
quado (A), mas houve a formagao de um granuloma (B)

Figura 4: Resultado final

gamento do levantador da péalpebra superior esquerda (Fi-
gura 3A). Verificou-se a presenca de granuloma na palpe-
bra superior apds esta cirurgia (Figura 3B), o qual foi remo-
vido. Cinco meses apds a exérese do granuloma foi realiza-
da areinsercdo do levantador da palpebra superior do olho
direito, ficando a paciente satisfeita (Figura 4).

Mesmo com os exames de funcao tireoidina nor-
mais, apds dois anos a paciente necessitou de
tireoidectomia parcial, por ter apresentado um nédulo
que era hiperfuncionante.



Complicagoes da blefaroplastia superior

A paciente encontra-se bem, com posicao das pal-
pebras estaveis.

DiscussAo

A blefaroplastia tem sido frequentemente empre-
gada devido a crescente preocupagdo com a estética, a
disputa pelo mercado de trabalho que exige pessoas de
melhor aparéncia e, também, ao cansago e reducgdo de
campo visual superiort-?,

Apesar de ser uma cirurgia com poucas dificuldades
técnicas, o caso relatado evidenciou duas das complicacoes
mais comuns: a ptose e a retragio da palpebra superior.

A ptose pode ter diversas origens. No periodo pré-
operatorio, € fundamental que se realize um exame mi-
nucioso para afastar a possibilidade de se ter desinser¢ao
do musculo levantador prévia a cirurgia. Por outro lado,
a desinser¢do do levantador da palpebra superior € um
risco presente durante a cirurgia, podendo ocorrer por
lesdo da inser¢do do mesmo na placa tarsal. No periodo
pos-cirdrgico, a ptose pode ocorrer secundariamente ao
edema, hematoma e toxicidade pelo anestésico®'?.

Por sua vez, a retrac@o palpebral pode decorrer da
retirada excessiva de pele, reinsercio incorreta do
levantador, ou doenca de Graves pré-existente*19. Devido
ao fato de a paciente ser muito magra e da retracao palpebral
ser um achado muito frequente na orbitopatia de Graves,
esta deve ser investigada'®,como foi feito neste caso. Entre-
tanto,os exames afastavam a hipétese de doenga tireoidiana,
0 que veio se confirmar dois anos depois da cirurgia.

Portanto, no presente caso, nos pareceu que a paci-
ente desenvolveu a ptose por desinser¢io do levantador
durante o ato operatério. A retragdo surgiu de uma
hipercorrecdo da ptose e foi de dificil controle. A Lei de
Hering faz com que a palpebra contralateral também res-
ponda, atrapalhando ainda mais a abordagem da paciente.

Outras complicagdes que devem ser consideradas
na cirurgia de blefaroplastia superior sdo: remogao exces-
siva ou insuficiente da pele, hemorragia, ceratopatia de
exposicao, resseccio de glandula lacrimal, remocao exces-
siva de gordura e descontentamento do paciente. O exame
pré-operatdrio deve passar pela avaliagdo das expectati-
vas do paciente, da acuidade visual, do fendmeno de Bell,
da fun¢io do musculo orbicular, do posicionamento e do
grau de flacidez das palpebras, do prolapso da glandula
lacrimal e da gordura orbital. O planejamento cirdrgico
deve ser muito bem feito, com marcacdo do fuso de pele a
ser retirado na cirurgia, deixando pelo menos 20 mm para
o funcionamento normal da palpebra. A hemorragia € uma
das complica¢des preveniveis no pré-operatdrio,sendo im-
portante conhecer se o paciente € portador de doengas
(como hipertenséo arterial) ou se usa medicagdes que pos-
sam dificultar a coagulagdo”. Estas atitudes previnem
complicagdes e protegem os médicos de problemas.

Apesar do nimero relativamente pequeno de com-
plicacdes relacionadas a blefaroplastia, estas devem se tor-
nar mais frequentes, a medida que aumenta o niimero de
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cirurgias. Embora estas complicagdes raramente levem a
perdas funcionais ou alteracdes estéticas, as mesmas devem
ser sempre lembradas,devendo-se estar atento para nao con-
fundir uma complicacdo com uma alteragio prévia.

Conciusio

Foi apresentada uma paciente submetida a
blefaroplastia e que desenvolveu no pds-operatério qua-
dro de ptose seguida de retracdo palpebral. Estes dois
quadros podem ocorrer como complicacdo de cirurgia
de blefaroplastia e o cirurgido deve estar atento para
manejar de forma apropriada a fim de obter o resultado
que a paciente espera ter.
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