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Introdução: 
A ptose supraciliar resulta na maioria dos casos de um processo de envelhecimento ou complicação da paresia do 
VII par craniano. 
Existem várias técnicas para a sua correção: browlift por via endoscópica, via direta, e abordagem via 
transblefaroplastia. 
Este trabalho tem como finalidade descrever as duas técnicas não endoscópicas utilizadas na correção da ptose 
supraciliar. 
 
Material e métodos: 
Os autores descrevem casos clínicos em que foram utilizadas técnicas cirúrgicas não-endoscópicas: elevação direta 
do supracílio e abordagem por transblefaroplastia. 
Na elevação direta do supracílio marca-se inicialmente a pele a ser excisada e procede-se à sua excisão e sutura. 
Na transblefaroplastia a incisão cutânea é realizada na prega palpebral superior, faz-se dissecação do músculo 
orbicular até o rebordo orbitário superior ,procedendo-se de seguida á fixação do supracílio. 
 
Resultados:  
Foram obtidos resultados estéticos satisfatórios, que foram determinados pela simetria e altura do supracílio. 
 
Conclusão: 
A elevação direta do supracílio e a transblefaroplastia são técnicas cirúrgicas seguras e eficazes que permitem 
alcançar um resultado funcional e estético satisfatório para o doente. A transblefaroplastia é um bom método para os 
doentes que também desejam uma blefaroplastia da pálpebra superior. 
A técnica cirúrgica eleita vai depender do grau de ptose, da sua etiologia e presença de blefarocalásia. 
Para além disso, são técnicas que permitem a correção da ptose supraciliar apenas recorrendo ao equipamento 
standard de oculoplástica, sem a necessidade de equipamento endoscópico. 
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