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INTRODUCAO
De acordo com a classificagdo etiopatogénica, as ptoses
podem ser de causa neurogénica, miogénica, aponeuroéti-
ca e mecanica. As ptoses de origem neurogénica incluem
aparalisia do terceiro par craniano, migranea oftalmoplé-
gica, esclerose multipla, trauma e sindrome de Horner.
J4 as ptoses miogénicas derivam de defeitos no musculo
levantador da palpebra superior, como miastenia gravis,
distrofias musculares ou mau desenvolvimento congé-
nito. Por outro lado, a ptose aponeurdtica é causada por
falha na atuacdo do musculo levantador da palpebra su-
perior. Isso pode ocorrer, geralmente, devido ao enve-
lhecimento, por defeitos congénitos ou trauma. Por fim,
a ptose mecanica se deve ao excesso de massa palpebral,
devido a tumores, dermatocéalase, blefarocélase ou cica-
triz tecidual. O tratamento é direcionado a correcdo espe-
cifica da etiologia da ptose.®

A altura palpebral é uma medida crucial na avalia-
cdo pré-operatoéria de pacientes com ptose.®” A distan-
cia margem-reflexo (DMR1, sigla do inglés margin reflex
distance) é a distancia da margem palpebral superior ao
reflexo de luz na cérnea 2. A faixa normal para DMR1 é de
2,5mm a 5,5mm. 79

A andlise da funcdo do musculo levantador é um fator
adicional importante, que orienta a abordagem cirtirgica
necessaria.® Medir o fenémeno de Bell, a secre¢do lacrimal
e o grau delagoftalmo pré-operatério é essencial para prever
qualquer risco de exposicdo pos-operatéria da cornea. s

Um exame oftalmologico geral, que é feito antes da
operacao, pode revelar anisocoria na sindrome de Horner
ou paralisia do terceiro nervo. Os disturbios da motilida-
de ocular podem ser um sinal de paralisia do musculo
elevador, sindrome de fibrose orbital, paralisia do terceiro
nervo ou doenca ocular da tireoide (Finsterer).™

O tratamento da ptose palpebral grave é cirtrgico, po-
dendo envolver os musculos levantador da palpebra su-
perior (MLPS) e o musculo frontal. A escolha da técnica
cirtrgica é influenciada por severidade da ptose, funcdo
do MLPS, idade e presenca de anormalidades oftalmol6-
gicas (auséncia de Bell e olho seco severo) ou neurolégi-
casassociadas. As modalidades cirirgicas mais utilizadas
sdo reinsercdao do MLPS e suspensdo frontal.™

A técnica mais recentemente difundida de avanco
frontal direto é denominada “transferéncia do frontal”.
Ela é utilizada para a corregdo de blefaroptoses severas.
O mecanismo dessa técnica envolve o uso da funcdo do
musculo frontal para substituir o levantador da palpebra
na elevacdo da palpebra superior, por meio da transferén-
cia datragdo produzida pelo musculo frontal na palpebra.
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O resultado da cirurgia depende da fungao do musculo
frontal, pois, quanto melhor sua funcionalidade, melhor
o resultado pés-operatério. As vantagens dessa técnica
sdo excelente formacdo da prega e do contorno palpebrais
e auséncia de formagao de granuloma no p6s-operatorio.
Além disso, ela facilita a diminuicdo da taxa de complica-
¢bes por hipo ou hipercorrecdo.™

A cirurgia de suspensao frontal é indicada para blefa-
roptose grave com func¢do muscular levantadora (MLPS)
deficiente ou pobre. A funcdo ruim é definida como a fun-
cdo de elevador de 4mm ou menos, enquanto a funcdo de
elevador de smm a 7mm é considerada razoavel, e uma
funcdo de 8mm ou mais é considerada boa.™Um grande
grau de avango do musculo elevador durante sua ressec-
¢do pode resultar na reducdo do contato da palpebra su-
perior com a cornea e coloca-la em perigo.

Muitos materiais suspensores podem ser utilizados
para a suspensdo do MLPS ao musculo frontal, como
materiais autélogos (fascia lata, fascia temporal e tendao
palmar longo), fios sintéticos (fio de silicone, nylon, poli-
propileno Prolene® e politetrafluoretileno) ou malhas sin-
téticas (Mersilene® e Supramid®).t+

Todavia, essa grande variabilidade de materiais dis-
poniveis para a cirurgia de correcao de ptose palpebral
grave leva a dificuldade de escolha do material mais
adequado para cada paciente. Além disso, ha poucas evi-
déncias cientificas comparando os resultados pés-ope-
ratorios de cada um dos materiais entre si, em relacdo a
eficacia, seguranca, durabilidade e intercorréncias intra e
pos-operatorias.

Os resultados dessas avaliacoes podem facilitar aos
cirurgides a escolha dos melhores resultados e proporcio-
nar maxima eficacia a ser oferecida aos pacientes.

O objetivo deste estudo foi comparar a eficacia, a du-
rabilidade e asintercorréncias pds-operatérias da cirurgia
de suspensdo frontal com o uso de fascia lata autéloga,
faixa de silicone ou fio de polipropileno.

METODOS

Desenho do estudo

Trata-se de estudo descritivo e retrospectivo realizado
com 60 pacientes com ptose palpebral severa em um cen-
tro especializado de oftalmologia em Sdo Luis (MA), no
periodo de 2015 a 2017.

Foram avaliados e coletados do prontudrio médico
dados como sexo, cor da pele, idade, presenca de fenéme-
no de Bell e da prega palpebral superior, DMR1 e altura da
fenda palpebral, no pré e pés-operatério de 7 dias, 6 meses
elano.
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A amostra total foi subdividida em trés grupos, de
acordo com o material suspensor utilizado, sendo todos os
grupos semelhantes entre si apds realizacao de teste esta-
tistico. O Grupo 1 contou com 20 pacientes operados com
a fascia lata autéloga do musculo quadriceps, média de
idade de 28,5 anos, sexo masculino, DMR1 pré-operatoéria
de 1,4mm, desvio-padrao (DP) +0,7mm e funcao pobre do
MLPS. O Grupo 2 foi formado por 20 pacientes operados
com a faixa de silicone, média de idade de 23,9 anos, sexo
masculino, DMR1 pré-operatéria de 1,3mm, DP +0,7mm e
funcao pobre do MLPS. O Grupo 3 foi composto de 20 pa-
cientes operados com fio polipropileno Prolene® média
de idade de 30 anos, sexo masculino, DMR1 pré-operato-
ria de 1,4mm, DP +0,7mm e func¢ao pobre do MLPS.

Os critérios de inclusdo deste estudo foram todos os
pacientes com ptose grave e fun¢ao do MLPS pobre. Foram
excluidos aqueles com dados incompletos no prontuério,
criangas muito novas em que nao foi possivel retirar a fas-
cialata e pacientes com doenca sistémica.

Esta pesquisa foi conduzida em conformidade com
as resolucoes nacionais 466,/2012 e 510/2016 do Conselho
Nacional de Satuide, que norteiam a pesquisa envolvendo
os seres humanos e o protocolo foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Ceuma, com CAAE
46261515.20000.5084.

Avaliacao oftalmoldgica

Os pacientes foram submetidos a avaliacdo oftalmolégica
completa, com medida da acuidade visual, reflexos pupi-
lares, avaliacdo de motilidade ocular extrinseca, biomi-
croscopia de segmento anterior e posterior, pressao intra-
ocular e fundoscopia, tanto no pré-tratamento como nas
consultas subsequentes.

Para avaliacdo da posicdo palpebral, foram analisa-
das as seguintes variaveis: sexo, idade, cor da pele, late-
ralidade, presenca do fendmeno de Bell e da prega palpe-
bral superior, distancia margem-reflexo, altura da fenda
palpebral, material utilizado e intercorréncias no perio-
peratério. Todas as medidas foram efetuadas de forma
manual, por meio de régua milimetrada, com auxilio de
lanterna, por um Ginico examinador, na mesma altura do
paciente. A intensidade de contragdo do musculo frontal
durante a medida de DMR1 foi controlada. Também se pe-
diu ao paciente para que ficasse ereto, em posi¢cao prima-
ria do olhar e sem contracdao da musculatura frontal. As
medidas foram feitas no pré-operatoério e no pds-operatod-
rio de 7 dias, 6 meses e 1 ano (lateralidade, olho, Bell, pre-
ga e intercorréncias). As varidveis independentes foram
sexo, faixa etdria e material.

Procedimento cirurgico: suspensao frontal
O procedimento cirtrgico escolhido para a correcdo da
ptose palpebral de todos os casos foi a cirurgia de suspen-
sao frontal. Nos adultos, realizou-se anestesia local com
infiltracdo de Lidocaina a 2% e adrenalina 1:200.000 na
regido do subcutaneo da palpebra superior.

Em alguns casos, foi necessaria leve sedacdo endo-
venosa com opioide sintético. Em crianga, foi realizada
previamente anestesia geral com agente inalatério e, em
seguida, anestesia local.

A técnica cirtrgica utilizada foi a descrita por Fox.
@ que consiste na confeccdo de cinco incisdes de 3mm
de comprimento, sendo duas incisdes acima da linha
dos cilios da palpebra superior e tendo o limbo como re-
feréncia; trés incisdes na regido frontal, com duas delas
préximas a margem do supercilio, e uma incisao superior
cerca de 15mm a 20mm acima do supercilio, tendo a pu-
pila como referéncia. As cinco incisdes formam a figura
de um pentagono.

Realizou-se a técnica do tipo fechada, em que as in-
cisdes cutaneas sdo aprofundadas até o tarso, sendo duas
inferiores com extensao até o peridsteo e trés superiores
naregido acima do supercilio.

Os materiais suspensores foram colocados no plano
pré-periostal em relacdo ao musculo frontal e no plano
submuscular, na regido pré-tarsal. As pontas do material
foram exteriorizadas pela incisdo superior e tracionadas
até que a palpebra se posicionasse levemente hipercor-
rigida. As aberturas foram fechadas por planos com fios
absorviveis internamente, e, por fim, a pele foi captada
com sutura ndo absorvivel. Vale ressaltar que, ao final do
procedimento, a cérnea foi protegida com sutura de Frost
por 24 a 48 horas.

Para a técnica de retirada da fascia lata do musculo
quadriceps, realizou-se anestesia local, com diminutas
incisdes de 2cm equidistantes em 7cm, sendo extraidas
pequenas faixas de 2mm x 60mm da fascia lata da coxa
ndo dominante.

O material de silicone utilizado foi uma faixa ndo absor-
vivel, com 1mm de didmetro, 7omm de extensdo e 3,5mm
de espessura, da marca Silastic™. O fio de polipropileno
Prolene® utilizado foi do tipo monofilamentar, ndo absorvi-
vel, em agulha de 2,5cm, com espessura 3-8c e didmetro 4-0.

Finalizada a cirurgia, procedeu-se a aplicac¢do de po-
mada antibiética e compressa gelada sobre as palpebras.
No pos-operatorio, as orienta¢des foram repouso, evitar
manipular o local cirtrgico, uso de anti-inflamatério oral
por 7 dias, além de pomada oftdlmica antibidtica por 14
dias, associada a colirio lubrificante por 30 dias.
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Andlise estatistica

Os dados coletados foram analisados pelo programa es-
tatistico IBM Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS), versdo 20.0. Foi utilizado o teste Shapiro-Wilk,
para detectar a normalidade das variaveis, e, em seguida,
foi utilizado teste ndo paramétrico de Kruskal-Wallis. A
comparagao post hoc 2 a 2 foi feita com o teste de Student-
Newman-Keuls,nas varidveis quantitativas. Nas variaveis
nominais, aplicou-se o teste ndo paramétrico de Mann-
Whitney. Para avaliar a evolucdo das varidveis DMR1 e
fenda palpebral dentro de cada técnica, nos quatro mo-
mentos (pré, 7 dias, 6 meses e 1 ano), foi aplicado o teste
ndo paramétrico de Friedman.

O teste do qui-quadrado de independéncia foi utili-
zado para observar a associagdo entre as varidveis depen-
dentes e independentes. O nivel de significancia aplicado
em todos os testes foi de 95%, ou seja, considerado signi-
ficativo quando p<0,05.

RESULTADOS

A amostra total do estudo foi de 60 pacientes com pto-
se palpebral severa, na qual 34 foram unilaterais e 26

bilaterais: 35 eram do sexo masculino, com faixa etaria de
20 a 29 anos e média de 28,6 anos de idade. A cor parda
foi a de maior prevaléncia (53,3%).

Com relacdo aos dados oftalmolégicos, a média da
DMR1 pré operatéria foi de 1,3 mm e DP + 0,7mm, fenda
palpebral pré-operatéria de 4mm com DP + 0,8 mm e to-
dos os pacientes com funcdo pobre do MLPS.

Comrelacdo ao dado DMR1 e a fenda palpebral no pré e
pos-operatorio de 7 dias, 6 meses e 1ano de cirurgia, obser-
vou-se que houve melhora funcional com os trés materiais
no tocante a abertura palpebral, porém, apenas na fascia
lata houve relevancia estatistica em 1ano (Figurasie 2).

Considerando DMR1 e fenda palpebral, observou-se,
no poés-operatério de 1 ano, que a fascia lata foi superior
emrelacdo a estabilidade quando comparada ao Prolene®,
com significincia estatistica comprovada, porém nao
houve diferenca com o silicone (Tabela 1).

Com relacdo as intercorréncias, verificaram-se ape-
nas dois pacientes no Grupo 1 (fascia lata). Ja nos demais
Grupos 2 (silicone) e 3 (prolene), observaram-se quatro in-
tercorréncias em cada um deles. As diferencas entre eles
nao foram estatisticamente significativas (Tabela 2)
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Figura 1. Comparacdo da distancia reflexo margem pré-operatéria e pds-operatéria (7 dias, 6 meses e 1 ano) dos trés materiais.
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Figura 2. Comparagao da fenda palpebral pré-operatéria e pds-operatéria (7 dias, 6 meses e 1 ano) dos trés materiais.
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Tabela 1. comparagédo entre a média, mediana e DP da féscia lata, silicone e Prolene® no pré-operatério e no pds-operatério
de 7 dias, 6 meses e 1 ano.

Fascia lata Silicone Prolene
Mediana Mediana Mediana Valor de p
Idade 29,5 31 10,3 22 239 15,2 25 30,9 20,7 0,17
MRD Pré 1.5 1.4 0,7 1 1.3 0,7 1.3 1.4 0,7 0,86
Fenda Pré 4 41 0,9 4 0,8 4 38 0,9 0,61
*p<0,05); a,b Letras diferentes denotam diferenca estatistica pelo teste de Student-Newman- Keuls.
Tabela 2. Intercorréncia da fascia lata, silicone e Prolene®
Fascia lata Silicone Prolene Total
Intercorréncias n % n % i} % n %
Nenhuma 18 90 16 80 16 80 50 83,3
Extrusdo 0 0 2 10 0 0 2 33
Hipercorrecao 1 5 0 0 0 0 1 1.7
Hipocorrecao 1 5 0 0 3 15 4 6,7
Infeccao 0 0 1 5 0 0 1 1,7
Reincidéncia 0 0 1 5 1 5 2 83
Total 20 100 20 100 20 100 60 100
DISCUSSAO altura adequada da palpebra superior.®! O silicone pode,

No presente estudo, observou-se melhora mais significa-
tiva na DMR1 e fenda palpebral no pés-operatério de 1ano
da fascia lata em relacdo ao silicone e ao Prolene®.

No estudo de Salour, a fenda palpebral aumentou
3,13mm+ 1,72mm, e a DMR1 aumentou 2,87mm=*1,36mm
no grupo da fascia lata.™

Junceda-Moreno et al.,"ao compararem os materiais
na suspensdo frontal em 60 palpebras operadas, mostra-
ram a fascia lata autéloga satisfatéria em 89% e silico-
ne em 80% dos casos, com diferenca estatisticamente
significante.

Dois estudos comparativos recentes mostraram que o
uso da fascia lata é mais eficaz do que outros materiais,
exceto para Gore-Tex®."*” Qutro estudo recente mostrou
que a taxa de sucesso funcional com a fascia lata foi alta
(94%) em 18 meses."®

As principais desvantagens de um reparo cirurgico
com fascia lata autdgena sdo a necessidade de um segun-
do sitio cirargico para retirada da fascia com os possiveis
riscos ao sitio doador™ e o fato de a fascia lata poder cau-
sar contratura cicatricial da parte superior da palpebra,
que nao pode ser facilmente reparada.®

As principais vantagens da sutura de polipropileno sdo
o0 baixo risco de cicatrizes e complicacdes de partes moles,
a facil remocdo e ndo intervencdo no uso futuro de fascia
lata autégena.® A sutura de Prolene® entretanto, pode, as
vezes, quebrar-se, produzir linhas de tensdo de sutura vi-
siveis e causar deformidade da margem palpebral. A natu-
reza monofilamentar desse material impede a integracao
dotecido, causando deslizamento e recorréncia da ptose.®

A vantagem mais valiosa do silicone é sua elastici-
dade, que permite o fechamento palpebral completo e

portanto, ser mais apropriado para pacientes com feno-
meno de Bell deficiente.® No entanto, esse material ndo
se integra ao tecido fibrovascular, podendo, escorregar'®
e resultando na recorréncia da ptose. A taxa de recorrén-
cia relatada com o fio de silicone é de até 50% no estudo
de Hersh et al.®!

No estudo de Lee et al. com 123 pacientes com ptose
congénita, que receberam haste de silicone ou fascia lata
preservada, os resultados cosméticos foram semelhantes
entre seus grupos em 6 meses, mas o grupo da haste de
silicone teve melhores resultados cosméticos em 1, 2 e 3
anos apos a cirurgia. As taxas de recorréncia em 3 anos
também foram melhores no grupo de silicone.

Tal resultado da superioridade deste estudo da fascia
lata pode estar relacionada ao fato de ser um material au-
télogo, solido, ndo absorvivel, bem tolerado, com menos
reacdes adversas, com bom resultado funcional e estéti-
co, sendo considerado por muitos cirurgides o material
de escolha para realizar a cirurgia de suspensdo frontal.
Entretanto, os trés materiais analisados no estudo perma-
neceram estaveis estatisticamente quando feita a compa-
racdo do pré-operatorio com pos-operatoério de 7 dias, 6
meses e 1ano.

Quanto a incidéncia de intercorréncias no periope-
ratério da amostra estudada, apenas dois (10%) dos pa-
cientes tiveram intercorréncias com a fascia lata. Morax
et al.””) consideram a fascia lata o material de escolha e
padrao-ouro para a cirurgia de ptose palpebral, pois pos-
sui caracteristicas que permitem um bom resultado fun-
cional, com risco minimo de infeccdo, extrusdo e ruptura,
além de maior tempo de viabilidade e compatibilidade.
Porém, tem como desvantagens a necessidade de outro
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sitio cirtrgico, repouso apds a cirurgia e exige que o
paciente tenha, pelo menos, 3 anos de idade."

Wasserman et al. demonstraram que a fascia lata
apresentou baixo indice de complicacdes, como infec-
¢Oes, extrusdo, quebra e formacao de granuloma.®”

Elsamkary, em seu estudo com 55 pacientes, exp0s
trés recorréncias no grupo da fascia lata, mas também
revelou resultados bons ou satisfatérios em aproxima-
damente 78% da amostra. Um participante desenvolveu
uma infeccao.®

A taxa de recorréncia de ptose apés a suspensao fron-
tal com materiais sintéticos é geralmente maior do que
com fascia lata autégena. Além disso, apresentam maior
risco de extrusdo, infeccdo, formacdo de granuloma e
quebra apos trauma.

Vale a pena ressaltar que o estudo apresentou nime-
ro limitado de pacientes, e somente os trés materiais mais
acessiveis no hospital foram escolhidos, em detrimento
de outros materiais disponiveis no mercado.

CONCLUSAO

O presente estudo teve relevancia, por reforcar a quali-
dade e a seguranca dos materiais mais comumente utili-
zados, com comprovacao da superioridade da fascia lata,
dada sua menor taxa de intercorréncias no pés-operato-
rio tardio. Ressalta-se, ainda, que um acompanhamento
mais longo seria essencial para analisar a durabilidade e a
eficdcia desses materiais a longo prazo.
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