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OBJETIVO

Os objetivos deste estudo foram avaliar a influéncia da
blefaroplastia associada ou ndo a corregéo da ptose
involucional sobre a acuidade visual, o astigmatismo
corneano e a presséao ocular (PIO).

MATERIAL E METODO

Estudo prospectivo, realizado na Faculdade de
Medicina de Botucatu - UNESP. O estudo foi avaliado
pelo Comité de Etica local e os participantes assinaram
termo de consentimento. Foram incluidos cinquenta
portadores de dermatocélase e/ou ptose involucional
(100 olhos) acima de 45 anos que procuraram o Servigo
de Oftalmologia nos anos de 2024 e 2025 buscando
tratamento cirtrgico. Nao foram considerados para o
estudo pacientes com histéria prévia de cirurgia refrativa
ou de palpebras, pterigio, glaucoma, olho seco grave,
doencas corneanas como ceratocone ou leucoma;
afeccOes palpebrais como entrépio, ectrépio; doengas
neuro-oftalmoldgias.

Os parametros do estudo foram obtidos no pré
operatorio, 30 e 60 dias apos procedimento cirurgico,
analisando-se acuidade visual, astigmatismo corneano e

Foi realizada a avaliagéo da acuidade visual (tabela
de Snellen), ceratometria, topografia da cérnea, exame
refratométrico sob cicloplegia, medida da PIO com
tondmetro de aplanacéo. A posigao palpebral foi avaliada
usando fotografias digitais padronizadas, obtidas por
meio de fotodocumentagdo utilizando smartphone
(iPhone 13 Pro Max, Apple Inc, Cupertino, EUA)
seguindo padronizagdo de posicionamento do paciente.

As definicdes adotadas para separagao dos grupos de
estudo foram: 1) Dermatocalase grau 1 - leve dobra de
pele sobre prega palpebral; 2) Dermatocalase grau 2 -
excesso de pele com moderada dobra de pele sobre
prega palpebral; 3) Dermatocalase grau 3 - grande
excesso de pele que cobre a linha de implantagao dos
cilios'2; 4) Ptose involucional eleve - a palpebra superior
cobre 2 a 4 mm do limbo corneano superior; 5) Ptose
moderada - quando atinge o eixo pupilar; 6) Ptose grave
- quando a pupila fica encoberta pela palpebra superior
345 (Fig. 1). Os dados foram transferidos para tabela
Excel e submetidos a andlise estatistica.

RESULTADO

A acuidade visual mostrou tendéncia de piora no 30
pds operatorio (PO), com melhora no 60 PO, porém sem
significancia estatistica (Fig.2). A PIO mostrou tendéncia
a aumento sem significancia estatistica no 30 PO,
especialmente em 4 pacientes que utilizaram colirio
combinado de antibiotico com corticosterdides, com
retorno aos niveis iniciais (Fig. 3).

O grau de astigmatismo no 30 PO mostrou tendéncia
a aumento, com posterior diminuigdo no 60 PO, sem
significancia estatistica entre grupos e momentos (Fig. 4)

CONCLUSAO

A correcéo do dermatocalase e da ptose involucional
n&o promove variagdo da acuidade visual, da PIO e do
grau do astigmatismo, embora exista uma tendéncia de
melhora de acuidade visual e de redugédo do
astigmatismo apo6s a cirurgia. Quanto a PIO, houve
tendéncia de aumento na primeira avaliagcdo, sem
significancia estatistica. Sugere-se a realizagdo de novos
estudos, com um numero maior de participantes, para a
confirmacéo dos achados e melhor compreenséo dos
efeitos dessas cirurgias sobre os parametros
oftalmoldgicos avaliados.

FIGURAS

Figura 1: Fotodocumentagao pré operatéria de pacientes do
estudo segundo classiificagdo em grupos. Grupo 1: pacientes com
dermatocalase leve e sem ptose; Grupo 2: pacientes com
dermatocéalase moderada e sem ptose; Grupo 3: pacientes com
dermatocélase grave e sem ptose; Grupo 4: pacientes com ptose
leve; Grupo 5: pacientes com ptose moderada; Grupo 6: pacientes
com ptose grave.
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Figura 2: Variagéo da acuidade visual antes, 30 e 60 dias depois
da cirurgia de blefaroplastia associada ou néo a corregéo de ptose
involucional.
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Figura 3: Variagédo da PIO em mmHg antes, 30 e 60 dias depois da
cirurgia de blefaroplastia associada ou néo a corregéo de ptose
involucional
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Figura 4: Variagao do astigmatismo em dioptias antes, 30 e 60
dias depois da cirurgia de blefaroplastia associada ou néo a
corregao de ptose involucional
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