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Objetivo
Medir o efeito da correcéo da retracao palpebral no pestanejo espontaneo e nos movimentos sacédicos palpebrais.

Material e Métodos

23 olhos de 16 pacientes ( 12 mulheres e 4 homens , com idade média 48,4 anos + 11,9 DP) com retracao palpebral
foram operados por abordagem posterior. A cirurgia consistiu em mdullerectomy e debilitacdo do corno lateral do
musculo elevador da palpebra superior, quando necessario para corrigir o flare lateral residual. Medicao da distancia
centro da pupila-margem palpebral (DCPM). Imagens da fenda palpebral de todos os doentes na posi¢éo priméria do
olhar foram usadas para medir as DCPMs pré e pods-operatdria numa tela de computador com a ajuda do software
Image J. Movimentos palpebrais (MP) . PM foram registados com um sistema de video computadorizado durante
cinco minutos enquanto os sujeitos assistiam a um filme. Para gravar os MP, uma pequena luz diodo emissora de luz
azul (LED), foi colocada logo acima dos cilios da palpebra superior, sobre a area pré-tarsal. Controlada por um
computador portétil, a cAmara registou os MP superiores em ambos os olhos. Os LEDs foram detetados e suas
coordenadas medidas com precisdo por um software personalizado aplicando algoritmos de segmentacdo de
imagem.

Resultados

A média da DCPM das palpebras operadas foi significativamente reduzida pela cirurgia (média pré-op=5,7 mm + 1,07
SD, po6s-op=3,7 mm+0,66 SD, t=10,08, p<0,001). O teste t pareado indicou que o efeito cirargico foi acompanhado
por um aumento significativo na amplitude (t=5,61 , p<0,001) e da velocidade maxima (t=3,47, p=0,002) dos
movimentos sacadicos palpebrais descendentes (amplitude: pré-op=7,15 mm + 0,96 SD, pés-op=8,2 mm+0,9 SD;
velocidade maxima: pré-op=112,7 mm/s 20,3+ SD; p6s-0p=125,2 mm/s = 24,2 DP). A cirurgia ndo modificou nem o
valor absoluto da amplitude (t =1,60, p=0,12) nem a velocidade méaxima (t =1,55, p=0,14) dos pestanejos
espontaneos. No entanto, como a margem da pélpebra baixou com a cirurgia, 0 nimero de pestanejos que cobrem o
centro da pupila aumentou de 83,7% para 93,8%.

Conclusdes

A cirurgia permite que as forgcas passivas da péalpebra superior sejam dissipadas no movimento de olhar para baixo,
aumentando a capacidade da pélpebra relaxar e, assim, impedindo o lagoftalimo noturno. O efeito sobre os
pestanejos espontaneos é principalmente devido a posi¢do de repouso inferior da palpebra apés a cirurgia.
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