TI'ECNICANFRONTALIS TRANSFER PARA
CORRECAO DE PTOSE CONGENITA: RELATO DE
CASO
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INTRODUCAO

A ptose congénita € uma condicdo que envolve o
caimento das palpebras superiores desde os
primeiros anos de vida, e esta especialmente ligada
a funcao do musculo elevador da palpebra superior
(MEPS).

A técnica Frontalis Transfer para correcédo cirurgica
de ptose foi primeiramente descrita por Crawford em
19562, utilizando um retalho do musculo frontal para
substituir a fungcdo do MEPS.

OBJETIVO

Descrever o caso de um paciente submetido a
técnica frontalis transfer para regressdo de ptose
congénita.

DESCRICAO DO CASO

G.F.A, masculino, 65 anos, apresentou-se no servico
queixando de dificuldade em manter os olhos abertos
e sempre pequenos”. Ao exame,
apresentava fenda palpebral (FP) de 5/5 mm, prega
palpebral (PP) de 9/10mm, distdncia margem-reflexo
(DMR1) de -5/-5 mm e fungao do musculo elevador
da palpebra superior (FMEPS) de 2/2 mm.
Diagndstico de ptose palpebral congénita bilateral e
conduta cirurgica para correcao via frontalis transfer
em ambos os olhos (AO). A cirurgia ocorreu sem
intercorréncias e utilizou a fixacdo de um retalho do
musculo frontal a placa tarsal, provocando uma
elevacao indireta da palpebra superior a partir da
elevacdo das sobrancelhas. A avaliacao pos
operatéria apresentou suturas integras e melhora
significativa do quadro, com satisfacdo do paciente.
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Fig: Paciente em pré-operatério, pds-operatorio imeditato e 3 meses
de pds-operatdrio.

DISCUSSAO E CONSIDERAGCOES FINAIS

A correcao cirurgica de ptose palpebral é indicada em
casos de comprometimento do eixo visual do paciente
pelo caimento da palpebra superior?. A avaliacdo do
FMEPS e da quantidade de ptose deve ser levada em
consideracdo na escolha da técnica cirurgica ideal.
Em casos de funcido preservada do MEPS, técnicas
envolvendo aponeurose do levantador da palpebra
superior e musculo de Muller podem ser utilizadas.
Para corre¢cdes de menor funcionalidade do MEPS, a
cirurgia via Frontalis Transfer € considerada a mais
beneficente?. A técnica envolve a dissecgcdo do
musculo frontal e a elaboracdo de um retalho para
fixacdo na placa tarsal. A partir da nova fixagcdo do
musculo frontal, &€ possivel substituir a funcdo de
elevacao palpebral do MEPS de maneira eficiente, por
meio da nova tracdo adquirida pela palpebra superior?.
Os riscos relacionados a técnica Frontalis Transfer
envolvem predominantemente lagoftalmo?. Em casos
de hipercorrecido da ptose, € possivel que o paciente
sinta dificuldade em ocluir as palpebras superiores.
Diversas modificagcdes na técnica Frontalis Transfer
foram propostas na literatura visando evitar
complicacées. Uma delas foi proposta por Yoon et at,
através da fixacao de retalhos da fascia Ilata
juntamente ao musculo frontal’. O estudo demonstrou
eficacia na suspensio da palpebra superior, além de
uma reducao de ceratopatias consequentes do
lagoftalmo, evitado com esta técnica’.

Por fim, entende-se que a correcao de ptose congénita
pode ser desafiadors quando relacionada a uma baixa
funcdo do MEPS. Os casos devem ser avaliados
individualmente e cautelosamente para garantir um
melhor progndstico ao paciente e evitar complicagoes.
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