
PTOSE NA CRIANÇA
Cirurgia Corretiva da Pálpebra Caída

CIRURGIA

Depende da gravidade e da força do músculo 
elevador da pálpebra superior. É realizada no 
centro cirúrgico sob anestesia geral, normalmente 
não necessita de internação.

Existem basicamente 3 opções cirúrgicas:

Conjuntivomullerectomia: encurtamento do 
músculo de Muller via posterior. É realizado em 
pacientes em que as pálpebras “sobem” após o 
uso do colírio de fenilefrina. A cirurgia é feita por 
dentro da pálpebra e não deixa cicatriz visível. 
Avançamento da aponeurose: são feitas incisões 
(cortes) no sulco (dobra) na pálpebra superior, 
feito o encurtamento do músculo elevador da 
pálpebra superior e suturas (costura) externa, 
que após completamente cicatrizadas ficam quase 
imperceptíveis.
Suspensão ao frontal: uma faixa de fáscia lata 
(“capa do músculo da coxa”) ou silastic (fio de 
silicone) é suturado na pálpebra e conectado ao 
músculo frontal (testa) quando o músculo elevador 
da pálpebra superior possui pouca função.

RISCOS E COMPLICAÇÕES
PÓS OPERATÓRIAS

Cicatrizes hipertróficas e infecções.
Inchaço palpebral e hematomas no pós-operatório.
Hipocorreção (remanescente de ptose) 
ou hipercorreção (retração), havendo a 
possibilidade em ambos de um retoque/nova 
cirurgia.
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CONCEITO

Ptose congênita é o termo médico para a 
queda das pálpebras superiores presente 
já ao nascimento, que pode ocorrer uni ou 
bilateralmente. A ptose é medida pela distância 
entre o centro da pupila e a margem palpebral 
superior (MRD = distância margem - reflexo).

CAUSA

Ocorre devido a distrofia (desenvolvimento 
deficiente) do músculo elevador da pálpebra 
superior (este é o músculo mais atuante na 
abertura ocular).

PRÉ-OPERATORIO

1 Realizar exames pré-operatórios solicitados e levá-los 
para o anestesista.

PÓS-OPERATORIO

1 Geralmente não há dor. Mesmo que ocorra uma 
sensibilidade maior ou pequenos surtos de dor, estes 
poderão ser minimizados com o uso de analgésicos 
comuns (Tylenol®).

2 Após chegar em casa, colocar compressa gelada 
(gaze mergulhada em soro fisiológico 0,9% gelado) 
a cada 30 minutos sobre as pálpebras por 48 horas 
após a cirurgia (não é necessário fazê-la durante o 
sono).

3 O edema (inchaço) dos olhos varia de paciente para 
paciente. Alguns já no quarto ou quinto dia apresentam-se 
com um aspecto bastante natural. Outros atingem este 
resultado após o oitavo dia. Mesmo assim, os três primeiros 
dias do pós-operatório são aqueles em que existe maior 
edema.

4 Caso ocorra leve sangramento, colocar compressa 
com gelo sobre as pálpebras. Caso persista o 
sangramento, entrar em contato com  o médico.

5 Durante as primeiras 48 horas, repouso em casa 
(sentado ou deitado com a cabeceira elevada), 
podendo alimentar-se normalmente e assistir televisão.

6 Após esse período é permitido somente caminhar, 
evitando levantar peso, entrar em contato com poeira, 
vapores e calor durante sete dias

7 Dormir sem que as pálpebras entrem em contato 
com o travesseiro (barriga para cima) e não coçar com 
intensidade o local operado.

8 Proteger totalmente as pálpebras do sol com 
óculos escuros e/ou chapéu durante o primeiro mês, 
moderadamente até o terceiro mês e sem restrições após 
o sexto mês. É obrigatório o uso de protetor solar nas 
pálpebras para que se obtenha um bom resultado estético.

9 Os pontos serão retirados sete dias após a cirurgia.

10 Limpeza das pálpebras com soro fisiológico

11 Aplicar um filete de pomada oftálmica no local 
operado duas vezes ao dia

12 O resultado final ocorre em cerca de três a seis 
meses. Entretanto, logo após o oitavo dia já teremos 
aproximadamente 25% do resultado almejado, sendo 
que nas duas ou três semanas subseqüentes esse 
percentual tende a melhorar acentuadamente.

Cuidados Antes e Depois da Cirurgia.

Qualquer dúvida entrar em contato conosco: 3028-6644 (CCPO)


