CIRURGIA

Depende da gravidade, da forca do mdsculo elevador
da pélpebra superior, e do teste da fenilefrina (que

é feito no proprio consultdrio). A cirurgia é realizada
sob anestesia local com sedagdo (procedimento
realizado por médico anestesista que permanece o
tempo todo na sala cirrgica), sem a necessidade de
internacdo.

Dr. Filipe Pereira - crv/sc 7999

Existem basicamente 3 op¢des cirlrgicas:

Conjuntivomullerectomia: encurtamento do musculo
de Muller via posterior. E realizado em pacientes em
que as palpebras “sobem” apés o uso do colirio de
fenilefrina. A cirurgia € feita por dentro da palpebra e
ndo deixa cicatriz visivel.

Avancamento da aponeurose: sdo feitas incisdes
(“cortes”) no sulco (dobra) na palpebra superior,
feito o encurtamento do musculo elevador da
palpebra superior e suturas (costura) externa,

que apos completamente cicatrizadas ficam quase
imperceptiveis. Pode ser realizada conjuntamente
com a cirurgia de blefaroplastia (retirada do excesso
de pele e bolsas de gordura das palpebras)
Suspensdo ao frontal: uma faixa de fascia lata (“capa
do musculo da coxa”) ou silastic (fio de silicone) é
suturado na pélpebra e conectado ao musculo frontal
(“testa”) quando o musculo elevador da palpebra
superior possui pouca funggo.
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Cicatrizes hipertroficas e infecces.

Inchago palpebral e hematomas no pés-operatério.
Hipocorrecdo (remanescente de ptose) ou
hipercorrecdo (retracdo), havendo a possibilidade
em ambos de um retoque/ nova cirurgia

Para mais informagGes,
visite nosso site: www.ccpo.com.br
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2 PTOSE NO ADULTO

Cirurgia Corretiva da Palpebra Caida
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CONCEITO

Ptose é o termo médico para a queda das
palpebras superiores, que pode ocorrer uni ou
bilateral. A ptose é medida pela distancia entre o
centro da pupila e a margem palpebral superior
(MRD = distancia margem - reflexo).

CAUSAS

A mais comum € o estiramento do musculo
elevador da palpebra superior (este é o musculo
mais atuante na abertura ocular) que ocorre
classicamente com o envelhecimento. Pode
ocorrer também apés cirurgias oftalmolégicas
(catarata, LASIK, pterigio), apés traumas (batida
sobre o olho), devido doencas neuroldgicas
(paralisias do nervo oculomotor) e miogénicas
(miastenia gravis)

Cuidados Antes e Depois da Cirurgia.
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POS-OPERATORIO
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Realizar exames pré-operatérios solicitados e trazé-los
no dia da cirurgia.

MedicacGes Anticoagulantes (AAS, Aspirina, Bufferin,
Ticlid, etc) deverdo ser suspensas dez dias antes da cirurgia
sob consentimento do seu médico clinico/cardiologista.

Importante trazer um acompanhante, pois o paciente
terd alta imediata, e nunca deverd voltar dirigindo.

Retirar lentes de contato, j6ias, anéis, aliancas, brincos,
pulseiras, correntes, maquilagem, batom e o esmalte das
unhas.

Tomar dez gotas de Arnica 06 cH diluida em dgua duas
vezes ao dia, sete dias antes até sete dias apds a cirugia.

Geralmente n&o ha dor. Mesmo que ocorra uma
sensibilidade maior ou pequenos surtos de dor, estes
poderdo ser minimizados com o uso de analgésicos
comuns (Novalgina® 40 gotas 6/6h).

Apbs chegar em casa, colocar compressa gelada (gaze
mergulhada em soro fisiolégico 0,9% gelado) a cada 30
minutos sobre as palpebras por 48 horas ap6s a cirurgia
(ndo é necessario fazé-la durante o sono).

0 edema (inchago) dos olhos varia de paciente para
paciente. Alguns ja no quarto ou quinto dia apresentam-se com
um aspecto bastante natural. Outros atingem este resultado
ap6s o oitavo dia. Mesmo assim, os trés primeiros dias do pos-
operatorio sdo aqueles em que existe maior edema.
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(Caso ocorra leve sangramento, colocar compressa
com gelo sobre as pélpebras. Caso persista o
sangramento, entrar em contato com o médico.

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

Apés esse periodo é permitido somente caminhar,
evitando levantar peso, entrar em contato com poeira,
vapores e calor durante sete dias.

Dormir sem que as palpebras entrem em contato
com o travesseiro (barriga para cima) e ndo cogar com
intensidade o local operado.

Proteger totalmente as palpebras do sol com
dculos escuros e/ou chapéu durante o primeiro més,
moderadamente até o terceiro més e sem restricdes apos
0 sexto més. E obrigatorio o uso de protetor solar nas
pdlpebras para que se obtenha um bom resultado estético.

Os pontos serdo retirados sete dias ap6s a cirurgia.

A limpeza das palpebras deverd ser realizada com
soro fisiologico.

Aplicar um filete de pomada oftélmica no local
operado duas vezes ao dia.

0 resultado final ocorre em cerca de trés a seis
meses. Entretanto, logo apds o oitavo dia ja teremos
aproximadamente 25% do resultado almejado, sendo
que nas duas ou trés semanas subseqiientes esse
percentual tende a melhorar acentuadamente.

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



