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RESUMDPO

Objetivo: Avaliar os resultados de cinquenta pacientes submetidos a blefaroplastia inferior transcutanea. Métodos: Estudo
prospectivo, randomizado e controlado realizado entre abril de 2005 e maio de 2007. Os pacientes foram alocados aleatoriamente
em dois grupos: Grupo Cirdrgico 1 composto por 25 pacientes submetidos a blefaroplastia inferior tradicional e cantopexia lateral
de rotina e Grupo Cirtrgico 2 composto por 25 pacientes submetidos a blefaroplastia inferior com transposicao das bolsas adiposas
e cantopexia lateral de rotina. Para avaliar os resultados obtidos foi utilizada a avaliacdo da autoestima dos pacientes, através da
Escala de Autoestima de Rosenberg UNIFESP/ EPM. O outro método utilizado foi solicitar a participacdo de trés cirurgides independentes
que avaliaram as fotografias de pré e pds-operatérios e com o auxilio de uma escala topogréfica, quantificaram os resultados.
Resultados: A média de idade foi de 48,8 anos, com predominio do sexo feminino (96%). A andlise das fotografias mostrou que
96% dos pacientes apresentaram melhora significativa. A autoestima melhorou de um escore médio no pré-operatério de 5,1
(desvio padrao = 4,1) para um valor médio de 3,6 (desvio padrao = 3,5) seis meses apos a operacao (p = 0,001). Conclusdo: Os
autores concluiram que ambos os procedimentos seriam seguros e eficazes, com baixo indice de complicacdo, apresentando melhora

da autoestima, avaliada seis meses apds a operacao.

Descritores: Auto-imagem. Satisfacdo do paciente. Blefaroplastia. Estética/cirurgia. Estudos prospectivos.

INTRODUCAO

om frequéncia, os primeiros sinais de envelhecimento,
muitas vezes, surgem na regiao periorbital, sendo
caracterizado por alteracées na qualidade ou quantidade
de pele, pela herniagao da gordura ou pelo alongamento
da margem palpebral inferior. O tratamento cirtrgico da
palpebra inferior, através da incisdo transcutanea,
tradicionalmente, tem envolvido a escolha ou de um retalho
cutaneo ou de um retalho musculo-cutaneo, havendo pouca
diferenca de resultados entre os dois procediment'?-
Atualmente, existem duas correntes quando se
aborda o tema sobre blefaroplastia inferior, uma tendendo
ao uso de técnica cirdrgica mais agressiva, maximizando o
resultado, enquanto a outra vertente, mais conservadora,
teria como objetivo minimizar o risco de complicaces.
Loeb?® foi um dos primeiros cirurgides a preservar o tecido
adiposo durante a blefaroplastia inferior, contudo desde
gue de la Plaza e Arroyo*descreveram sobre o reparo das
bolsas adiposas durante a blefaroplastia inferior, o interesse
pela abordagem conservadora e com preservacao das bolsas
adiposas tem gerado grande interesse.

A avaliacao dos resultados em cirurgia plastica é
especialmente pertinente porque a satisfacao do paciente é
o fator preponderante na determinacdo do sucesso.
Normalmente, esta avaliacdo deveria ser baseada em
comparacoes subjetivas de imagens fotograficas selecionadas,
entretanto seria considerada de baixa confiabilidade. Uma
avaliacdo mais objetiva dos resultados poderia fornecer
orientacdo mais confidvel sobre o padrao preferencial na prética
clinica do dia a dia. Deste modo, diferentes escalas de
mensuracdo estao sendo adotadas em diferentes situacoes,
para comparar os resultados cirlrgicos>”.

Este estudo tem por objetivo avaliar o resultado
clinico e a satisfacao de cinquenta pacientes submetidos a
blefaroplastia inferior transcutanea.

METODOS

Realizou-se um estudo prospectivo, randomizado
e controlado entre abril de 2005 e maio de 2007 na
Universidade Federal de Sao Paulo, no Setor de Cirurgia
Plastica Ocular.

Trabalho realizado no Setor de Cirurgia Plastica Ocular da Universidade Federal de Sdo Paulo — Séo Paulo — SP-BR.

1. Cirurgido Plastico do Instituto da Visao do Departamento de Oftalmologia da Universidade Federal de S&o Paulo, Sao Paulo, Brasil; 2. Chefe
do Servico de Plastica Ocular do Instituto da Visao do Departamento de Oftalmologia da Universidade Federal de Sao Paulo, Sao Paulo, Brasil; 3.
Oftalmologista do Instituto da Visao do Departamento de Oftalmologia da Universidade Federal de Sao Paulo, Sao Paulo, Brasil.
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Amostra da Populagao

Cinguenta pacientes consecutivos foram
recrutados no Ambulatério de Plastica Ocular. Todos que
concordaram em participar da pesquisa assinaram o termo
de consentimento, aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Sao Paulo (UNIFESP/
EPM) sob o nimero 01468/2004 e registrado no Australian
New Zeland Clinical Trials Registry sob o cédigo
ACTRN12609000732280. Os participantes tinham idade
entre 30 e 65 anos.

A avaliacdo pré-operatoéria incluiu exame
oftalmolégico completo e exames especificos referentes a
qualquer condicao médica relevante. Pacientes com historia
de lesao ou operacdo prévia na palpebra inferior foram
excluidos do estudo.

Blefaroplastia e seguimento

Todos os 50 participantes foram submetidos a
blefaroplastia inferior transcutanea, sendo operados pelo
mesmo cirurgiao (GAPV). Todos foram alocados em dois
grupos cirurgicos de modo aleatério (através de sorteio —
"lottery draw”), sendo que cada grupo foi composto por
25 pacientes.

A blefaroplastia foi realizada sob anestesia local,
através do bloqueio do nervo infraorbital com lidocaina a
2% 'a 1:200.000. No Grupo Cirtrgico 1 (GC1) foi realizado
a blefaroplastia inferior tradicional, com reseccao das bolsas
adiposas conforme necessario. No Grupo Cirurgico 2 (GC2)
realizou-se a blefaroplastia inferior, com tratamento das
bolsas adiposas conservadoramente, com posterior
transposicao das bolsas medial e média, sendo suturadas
ao periésteo com Vicryl® 6-0 (Ethicon®- Johnson &
Johnson, S&o José dos Campos - SP, Brasil). Apds a
transposicdo, o arco marginal foi recolocado em sua posicdo
anatomica prévia, com suturas ineterruptas de Vicryl® 6-0
(Ethicon®- Johnson & Johnson, Sdo José dos Campos - SP,
Brasil).

Todos os pacientes receberam alta hospitalar no
mesmo dia. No primeiro retorno cinco dias apds a operacao,
realizava-se a verificacdo da ferida cirtrgica e qualquer
complicacdo foi registrada em um formulario especifico,
tendo sido pesquisado sinais de infeccdo, hematomas, mau
posicionamento da margem palpebral ou outras
complicacdes ndo especificadas. O segundo e o terceiro
retornos foram planejados para o 1° e 0 3° meses apés a
blefaroplastia, a menos que houvesse necessidade de
retorno mais precoce. O quarto retorno foi planejado para
0 6° més, quando deveria ser respondido o questionario de
autoestima. O Ultimo acompanhamento era marcado para
guando se completasse um ano da operacao.

Analise dos Resultados

Para conseguir algum nivel de quantificacdo dos
resultados, uma escala topografica foi utilizada para avaliar
os resultados pré e pés-operatoério (0 - melhor resultado; 3
— pior resultado)®. Cada paciente foi submetido a avaliacdo

fotografica no pré e no pds operatério em cada consulta.
Seis fotografias digitais padronizadas foram realizadas: uma
frontal com os olhos abertos, uma frontal com os olhos
fechados, uma visao lateral (lado esquerdo), uma visao
lateral (lado direito), uma rotacdo de 45° para a esquerda
e uma rotacao de 45° para a direita. As fotografias de
antes e depois foram analisadas por trés cirurgides que
nao estiveram envolvidos com os pacientes. Os dados
fornecidos pelos cirurgides foram agrupados e as médias
foram utilizadas em todas as comparacoes.

Questionario utilizado no estudo

Para avaliar e quantificar o resultado da operacao,
todos os 50 pacientes foram submetidos a avaliacdo da
autoestima através da Escala de Autoestima de Rosenberg.
Esta escala foi traduzida e validada a lingua portuguesa
por Dini°, sendo denominada de Escala de Autoestima de
Rosenberg UNIFESP/EPM (RSES-EPM). A escala é composta
por dez perguntas, cada qual com quatro alternativas. Cada
pergunta podera variar entre zero (concordo plenamente)
e trés (discordo plenamente). O escore total da escala pode
variar entre zero e 30 pontos, sendo que quanto menor o
escore, melhor serd a autoestima.

Para melhor andlise dos resultados, criou-se um
grupo controle de autoestima (GCon), composto por 25
funcionarios da instituicdo, que ndo desejavam ser
submetidos a nenhum procedimento cirdrgico (cirurgia
plastica) no periodo de pelo menos seis meses.

Os participantes do Grupo Cirdrgico 2
responderam a RSES-EPM no pré-operatério e no 6° més
apos a blefaroplastia, enquanto que os voluntarios do Grupo
Controle foram avaliados em dois momentos distintos, com
intervalo de seis meses entre as duas avaliacoes.

As complicacdes foram classificadas em dois
tipos: precoces, quando ocorerram nos primeiros 15 dias, e
tardias, ocorridas apos este periodo.

Analise Estatistica

Um teste ndo paramétrico (Teste de Wilcoxon)
foi utilizado para comparar os resultados do questionario
de autoestima nos dois momentos distintos. O teste de
Mann-Whitney foi utilizado para analisar a importancia da
avaliacao subjetiva das fotografias. As diferencas seriam
consideradas significativas se a probabilidade fosse inferior
a 0,05.

RESULTADOS

As caracteristicas sdcio-demograficas de ambos
0S grupos cirlrgicos estao expostas na tabela 1. A média
de idade da populacao foi de 48,8 anos (34 - 65); houve
predominancia do sexo feminino (96%). Ndo houve
diferenca no tempo cirtrgico entre os dois grupos; o periodo
de acompanhamento foi, de pelo menos, um ano (364 -
547 dias).
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Tabela 1 - Aspectos Sécio-demogréficos.
Variavel Grupo Cirdrgico p - valor
GC1(N=25) GC2(N=25)
Idade (anos)
média (DP) 49,5 (6,6) 48,1 (5,9)
minimo — maximo 34 - 65 40 - 65 0,433
Faixa etaria — N(%)
30 - 39 anos 2 (8,0%) 0 (0,0%)
40 - 49 anos 10 (40,0%) 18  (72,0%)
50 - 59 anos 11 (44,0%) 6 (24,0%) 0,074
e” 60 anos 2 (8,0%) 1 (4,0%)
Sexo—- N(%)
feminino 24 (96,0%) 24 (96,0%)
masculino 1 (4,0%) 1 (4,0%) 1,000
Duragao Cirurgia (horas)
média (DP) 1,47 (0,51) 1,57 (0,41)
mediana 1,25 1,50
minimo — maximo 1,0- 3,0 1,1- 3,0 0,078
DP- desvio padrao
Os resultados da anélise pelos trés observadores DISCUSSAO

independentes através de uma escala proporcional
topograficas sao vistos na tabela 2.

A andlise descritiva mostrou que a média da
avaliacdo da autoestima no pré-operatério foide 5,1 (DP =
4,1), enquanto que no poés-operatoério foi de 3,6 (DP = 3,5).
A mediana no primeiro momento foi 4,5 e apos seis meses,
3,0. Olintervalo de confianca (95%) para o questionario no
pré-operatoério foi de 3,99 ; 6,21, enquanto que no periodo
pos-operatorio foi de 2,64 ; 4,92.

A analise da RSES-EPM mostrou que 31 (62 %)
individuos tiveram melhora da autoestima aps a cirurgia,
12 (24%) pacientes tiveram sua pontuacado inalterada e
em 7 (14%) casos houve piora. Em média, houve uma
reducao de 1,5 na pontuacdo pds-operatéria (Figura 1).

As complicacbes estdo citadas na tabela 3.
Cinco pacientes apresentaram mau posicionamento da
palpebra inferior apés um ano de seguimento,
caracterizado pela esclera aparente lateralmente. Dois
pacientes apresentaram quemose, e nenhum paciente
apresentou hematoma orbital, blefarite, lagoftalmo ou
ectropio da palpebra inferior.

A evolucédo da blefaroplastia inferior resultou
em conceitos divergentes, onde alguns autores seriam a
favor da preservacdo das bolsas adiposas, enquanto
outros evitariam lesar o musculo orbicular dos olhos e
ainda outros recomendariam o uso de retalho musculo-
cutaneo com amplo descolamento abaixo do musculo
orbicular dos olhos & 1015,

Os autores compararam os resultados cirdrgicos
entre dois grupos de pacientes submetidos a blefaroplastia
inferior tradicional e a blefaroplastia inferior com
mobilizacdo das bolsas adiposas e mobilizacdo do arco
marginal. Quando se opta por realizar a blefaroplastia com
preservacao e mobilizacdo das bolsas adiposas, presume-
se que o volume destas bolsas nao estejam aumentados,
sendo sua preservacao importante para a manutencao da
jovialidade da projecao do globo ocular'®™. Quando os
autores compararam o tempo de operagao entre os dois
grupos, nao observaram diferenca estatisticamente
significante entre eles, semelhante ao observado por Hamra
et al

Tabela 2 - Anélise independente.
Andlise p-valor
Antes Depois
Média (DP) 1,54 (0,44) 0,86 (0,36) < 0,001
Minimo — méaximo 06- 2,3 03- 1,6
Intervalo de confianca (95%) 1,42 1,66 0,77 ; 0,96

DP= Desvio padrao
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Figura 1 -  Box-plot demonstrado a auto-estima em dois

momentos distintos no grupo cirtrgico X grupo
controle.

Os objetivos da cirurgia plastica seriam remodelar
as estruturas normais e restaurar a aparéncia jovial,
melhorando além da aparéncia a autoimagem do paciente.
Um numero crescente de estudos tem relatado que a
motivacao para a cirurgia plastica nao poderia ser explicada
exclusivamente por uma simples relacdo de causalidade
entre a personalidade e a deformidade. Eles tém salientado
a importancia dos aspectos interpessoais e sociais'®%° .
Tradicionalmente, o método de avaliacdo de resultado mais
utilizado em cirurgia plastica tem sido baseado na
comparacao de fotografias de pré e pés-operatoérios. Outra
possibilidade utilizada pelos cirurgides seria analisar a
incidéncia de complicacdo em cada intervencao.
Infelizmente, nenhum desses métodos tem se mostrado
atil na avaliacado de resultado, pois eles ndo seriam
confidveis e nem validados.

Os autores compararam os resultados cirdrgicos
da blefaroplastia inferior transcutanea ndo com base na

Tabela 3 - Complicagdes precoces e tardias

analise subjetiva das fotografias de pré e pés-operatérios,
mas através de dois modos, o primeiro com base na
avaliacdo da autoestima dos pacientes e o segundo
baseado na avaliacdo independente de trés cirurgioes
convidados, que nao estiveram envolvidos com esses
pacientes, para avaliar as fotografias (pré e pés-operatério)
através de uma escala topografica, conforme proposto por
Barton et al.8.

Observou-se que a maioria dos pacientes (96%)
teve melhora da palpebra inferior apds a operacdo na
avaliacao independente, estando de acordo com os estudos
de Barton et al. &

O resultado global da RSES-EPM no periodo pré-
operatorio foi, em média, 5,1 enquanto que no pos-
operatorio foi 3,6. Apesar de todos os participantes terem
relatado mudancas positivas em suas vidas sociais e relacdes
interpessoais, observou-se que sete (14%) pacientes
apresentaram piora da autoestima. Entre estes pacientes,
0s autores procuraram uma explicacdo para esta piora e
encontraram algumas situacoes especiais: trés pacientes
se divorciaram, trés tiveram problemas com seus filhos e
uma ficou vilva apds a operacdo. Figueroa mostrou que a
dor e a perda seriam responsaveis pela rutura da imagem
corporal com alteragao significativa da autoestima, o que
poderia durar até um ano apdés o evento ?'.

A andlise independente demonstrou um resultado
final global de 0,84 em uma escala de 0 a 3 (sendo “0” o
melhor resultado possivel), que os autores consideraram
ser um nivel aceitavel de melhora, estando de acordo com
os resultados apresentados por Barton et al..

Observou-se neste trabalho melhora na
autoestima apods a blefaroplastia, demostrando que a
desaprovacao com o corpo estaria diretamente relacionada
a baixa autoestima, como demonstrado por diversos
autores?'?? - Estes resultados tém apontado que hoje em
dia, a sociedade e 0 mercado de trabalho tém exigido uma
aparéncia cada vez mais jovial, mostrando que desde a
primeira vez que Narciso viu o reflexo de seu rosto em um
lago, a humanidade esta obcecada com a sua aparéncia.

No entanto, algumas limitacbes estao
presentes neste estudo, pois mesmo sendo o instrumento
de mensuracdo psicométrico, continua sendo dificil

Complicagao Grupo Cirdrgico Total (n=50)
GC 1 (n=25) GC 2 (n=25)

Precoces

Equimose 19 (76%) 13 (52%) 32 (64%)

Quemose 2 (8%) 2 (4%)

Tardias

Esclera aparente 3 (12%) 2 (8%) 5 (10%)

Cicatriz Inestética 3 (12%) 0 3 (6%)

Edema Prolongado 1 (4%) 1 (4%) 2 (4%)

Granuloma/Exérese Cisto 1 (4%) 1 (4%) 2 (4%)

Bolsa Residual 0 1 (4%) 1 (2%)
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estabelecer relacdes causais entre as variaveis. Aspectos
importantes de disfuncao fisica e psicolégica podem ter
sido perdidos pelo questionario usado. A variavel
independente (intervencao cirurgica) nao poderia ser
manipulada por causa das restricbes éticas e praticas.
Portanto, um projeto prospectivo de pesquisa, onde os
préprios participantes serviriam como controle, foi a
opcao mais viavel e adequada para testar as hipodteses
do estudo. No futuro, serd necessario considerar como
as medidas psicométricas adicionais da imagem corporal
irdo permitir o aperfeicoamento da compreensdo dos
resultados da qualidade de vida e da autoestima
rotineiramente vivenciados pelos pacientes da cirurgia
plastica.

Uma outra idéia para um estudo futuro, seria
realizar uma andlise prospectiva com pacientes submetidos
a cirurgia plastica, comparando os resultados da Escala de
Autoestima de Rosenberg UNIFESP/EPM com os resultados

ABSTRACT

do dominio psicolégico (faceta da autoestima) do WHOQOL-
BREF e verificar se ambos os resultados seriam semelhantes.
Os pontos fortes do presente estudo incluiriam a baixa perda
de dados ao longo deste periodo, uma amostra de tamanho
relativamente grande e a analise estatistica dos resultados.

Esse estudo demonstrou que ambas as técnicas
cirtrgicas apresentaram bons resultados, com baixa
incidéncia de complicacdes. Os resultados desta pesquisa
confirmaram a hipotese de que a cirurgia plastica das
palpebras inferiores melhoraria a aparéncia fisica,
produzindo um efeito psicolégico positivo através da
melhora da autoestima, estando esta melhora visivel no 6°
més apos a blefaroplastia.
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Objective: To evaluate the results of fifty patients undergoing transcutaneous lower eyelid blepharoplasty. Methods: We
conducted a prospective, randomised, controlled trial between April 2005 and May 2007. Patients were randomly divided into two
groups: Group 1 consisted of 25 surgical patients undergoing traditional lower blepharoplasty and routine lateral canthopexy, Group
2 consisted of 25 patients undergoing lower blepharoplasty with fat bags transposition and routine lateral canthopexy. We used the
Rosenberg Self-Esteem Scale UNIFESP / EPM to assess patients’ self-esteem. We also requested the participation of three independent
surgeons, who examined the pre and postoperative photographs and quantified the results with the aid of a topographic scale.
Results: The mean age was 48.8 years, predominantly females (96%). The analysis of photographs showed a 96% significant
improvement. Self-esteem scores improved from a preoperative average of 5.1 (SD = 4.1) to a mean of 3.6 (SD = 3.5) six months
after the operation (p = 0.001). Conclusion: Both procedures are safe and effective with low complication rates, causing
improvement of self-esteem assessed six months after the operation.

Key words: Self-image. Patient satisfaction. Blepharoplasty. Aesthetics/surgery. Prospective studies.
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