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IMPACTO POTENCIAL DESTA PESQUISA

Esta pesquisa apresenta potencial cientifico, técnico e social ao avaliar, de
forma prospectiva, a influéncia da blefaroplastia superior para correcdo da
dermatocalase sobre a acuidade visual, grau e eixo do astigmatismo, contribuindo
para o conhecimento em Plastica Ocular e Refratometria. Seus resultados podem
orientar a prescricdo Optica e o0 seguimento pdés-operatorio da blefaroplastia,
favorecendo condutas mais seguras, redugao de encaminhamentos desnecessarios
e melhor uso dos recursos em saude. Inserida no contexto local e regional do HC-
FMB/UNESP, a pesquisa tem larga aplicabilidade em servigos de Oftalmologia, além
de potencial educacional para formacdo médica e impacto sustentavel pela

racionalizagao do cuidado.

POTENTIAL IMPACT OF THIS RESEARCH

This research has scientific, technical, and social potential by evaluating the
influence of blepharoplasty for dermatochalasis correction on visual acuity, axis and
magnitude of astigmatism, contributing to the Oculoplastic knowledge and refractive
errors assessment. Its findings may guide optical prescription and postoperative follow-
up, supporting safer clinical decisions, reducing unnecessary referrals, and improving
the use of healthcare resources. Developed within the local and regional context of
HC-FMB/UNESP, this study has wide applicability in Ophthalmology services, as well
as educational potential for medical training and sustainable impact through more

rational patient care.
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RESUMO

Introducgao: A dermatocalase caracteriza-se pela presenca de tecidos redundantes
na palpebra superior, os quais podem exercer efeito mecanico sobre a superficie

ocular e, teoricamente, influenciar a refracdo ocular.

Objetivo: Avaliar a influéncia da correcdo cirurgica da dermatocalase sobre a

acuidade visual, o grau e o eixo do astigmatismo corneano.

Métodos: Foi realizado estudo prospectivo, com intervencéao, avaliando 50 pacientes
com dermatocalase, associada ou nao a ptose involucional, totalizando 100 olhos,
com idade superior a 45 anos, entre 2024 e 2025. Os parametros analisados foram a
acuidade visual pela tabela de Snellen, grau e eixo do astigmatismo corneano por
ceratometria, topografia de cérnea e exame refratométrico sob cicloplegia, nos
momentos pré-operatorio e aos 30, 60 e 180 dias apos a cirurgia. A posicao palpebral
foi avaliada por fotodocumentacéo padronizada, e a dermatocalase foi classificada em
graus de acordo com a redundancia cutanea da palpebra superior. Considerou-se

ptose palpebral quando a distancia margem-reflexo era inferior a 3 mm.

Resultados: A ptose involucional esteve associada a dermatocalase em 78% dos
casos. A acuidade visual apresentou variagao significativa ao longo do estudo, com
discreta reducdo no primeiro més pos-operatorio e elevagao a partir de 60 dias, sem
diferencga significativa entre os graus de dermatocalase e sem interagcéo entre grupo
de dermatocalase e momento de avaliagdo. O grau do astigmatismo corneano néo
apresentou alteracao significativa ao longo do seguimento, porém houve diferenca
entre os graus de dermatocalase. O eixo do astigmatismo apresentou variabilidade
individual, sem mudancga significativa ao longo do tempo e sem associagdo com o

grupo de dermatocalase.

Conclusao: A blefaroplastia superior, associada ou ndo a corregao da ptose
involucional, ndo promoveu alteracbes significativas no grau ou no eixo do
astigmatismo corneano, embora possa ocorrer variagao transitoria da acuidade visual
no pos-operatorio precoce, com tendéncia a estabilizacdo a partir de

aproximadamente 60 dias.

Palavras-chave: acuidade visual; astigmatismo; blefaroplastia; cirurgia de palpebras.
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ABSTRACT
Introduction: Dermatochalasis is characterized by the presence of redundant tissue
in the upper eyelid, which may exert a mechanical effect on the ocular surface and,

theoretically, influence refraction.

Purpose: To evaluate the influence of the surgical correction of dermatochalasis on

visual acuity and on the magnitude and axis of corneal astigmatism.

Methods: A prospective interventional study was conducted involving 50 patients with
dermatochalasis, associated or not with involutional ptosis, totaling 100 eyes, aged
over 45 years, between 2024 and 2025. The parameters analyzed included visual
acuity assessed using the Snellen chart, and the magnitude and axis of corneal
astigmatism measured by keratometry, corneal topography, and cycloplegic refractive
examination at the preoperative visit and at 30, 60, and 180 days after surgery. Eyelid
position was assessed through standardized photographic documentation, and
dermatochalasis was classified according to the degree of upper eyelid skin
redundancy. Eyelid ptosis was considered present when the margin reflex distance

was less than 3 mm.

Results: Involutional ptosis was associated with dermatochalasis in 78% of cases.
Visual acuity showed significant variation throughout the study, with a slight reduction
during the first postoperative month and improvement from 60 days onward, with no
significant differences among dermatochalasis grades and no interaction between
dermatochalasis grade and time of evaluation. The magnitude of corneal astigmatism
did not show significant changes throughout follow-up, although differences were
observed among dermatochalasis grades. The axis of astigmatism showed individual
variability, with no significant change over time and no association with the degree of

dermatochalasis.

Conclusions: Upper blepharoplasty, associated or not with correction of involutional
ptosis, did not induce significant changes in the magnitude or axis of corneal
astigmatism, although transient variation in visual acuity may occur during the early

postoperative period, with a tendency toward stabilization from approximately 60 days



onward.

Keywords: visual acuity; astigmatism; blepharoplasty; eyelid surgery.
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INTRODUGAO

A palpebra superior (PS) é formada anatomicamente por uma lamela
anterior, composta pela pele e pelo musculo orbicular, e uma lamela posterior, que
abriga a placa tarsal e a conjuntiva (NESI et al., 2012). Ambas as lamelas podem se
alterar em decorréncia do envelhecimento ou de alteragdes involucionais da palpebra,
com modificagdes do posicionamento palpebral, como a dermatocalase e a ptose
palpebral adquirida. Essas duas afecgdes frequentemente estdo associadas.

A dermatocalase superior € definida como excesso de pele na PS, com
formagdo de dobras cutadneas redundantes acima da prega palpebral superior,
podendo obscurecé-la. A prevaléncia descrita na literatura varia conforme a populagao
estudada, idade, sexo e critérios diagndsticos adotados, sendo estimada entre 16% e
45% em adultos, com aumento progressivo nas faixas etarias mais avangadas (ALTIN
EKIN; KARADENiZ UGURLU, 2020; BHATTACHARJEE; MISRA; DEORI, 2017;
CAHILL et al., 2011; JACOBS et al., 2014; HASHEMI et al., 2016; KIM et al., 2017;
FINSTERER, 2003; SRIDHARAN et al., 1995).

A ptose palpebral refere-se a queda da PS abaixo de sua posicao
anatbmica normal, geralmente considerada 1 a 2 mm inferior ao limbo corneoescleral
superior. Estudos epidemiolégicos estimam que a prevaléncia da ptose palpebral na
populagdo adulta, considerando todas as etiologias, varie entre 4,7% e 13,5%
(DORTZBACH; SUTULA, 1980; YANG et al.,, 2017; RODRIGUES; CARVALHO;
MARQUES, 2023).

Ha varios tipos de classificacdo da ptose, baseando-se na época de
aparecimento ou no mecanismo fisiopatolégico. Assim a ptose pode ser considerada
como congénita ou adquirida. A ptose adquirida pode ser subclassificada em
aponeurotica, neurogénica, miogénica, mecanica ou traumatica. A forma
aponeurotica, também denominada involucional ou senil, estda associada ao
envelhecimento e decorre tipicamente de deiscéncia, desinsercdo ou adelgagamento
da aponeurose do musculo levantador da palpebra superior e corresponde a etiologia
predominante entre os casos de ptose adquirida do adulto, configurando como

importante causa de queda palpebral nessa faixa etaria (DORTZBACH; SUTULA,
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1980; YANG et al., 2017; BACHARACH et al., 2021; FINSTERER, 2003;
NELSON; CODY, 2014).

A dermatocalase e a ptose palpebral involucional frequentemente se
associam a outras alteragdes involucionais da regido periocular, como bolsas de
gordura decorrentes da protrusdo da gordura orbital por enfraquecimento do septo
orbitario, que podem estar presentes na porgao central e/ou medial da PS (NESI et
al., 2012; NELSON; CODY, 2014).

A blefaroplastia corrige a dermatocalase por meio da remocao do excesso
de pele que fica sobre a PS. Quando bem indicada e conduzida, pode impactar
positivamente na vida do paciente, com melhora da aparéncia estética, do campo
visual e, segundo alguns autores, de paréametros funcionais relacionados a visédo
(ALTIN EKIN; KARADENIZ UGURLU, 2020; BHATTACHARJEE; MISRA; DEORI,
2017; NELSON; CODY, 2014).

Ha diferentes técnicas cirurgicas para corre¢ao da dermatocalase, como
remogao apenas de pele palpebral, de pele associada a ressecg¢ao de porcédo do
musculo orbicular, ou ressecg¢ao de pele, musculo orbicular e de bolsas de gordura,
centrais e/ou mediais (NELSON; CODY, 2014). Quando ha ptose palpebral
involucional associada com a dermatocalase, a ptose pode ser corrigida por técnicas
de reposicionamento da aponeurose do MLPS (SCHAAL; SCHELLINI, 2022). A
abordagem integrada, avaliando-se nao apenas a dermatocalase superior tem sido
ressaltada em publicagdes recentes (BACHARACH et al., 2021) e, em determinados

contextos, denominada blefaroplastia estruturada (LIMONGI et al., 2025).

Nos casos de dermatocalase e/ou ptose leve, a corregéo cirurgica com a
blefaroplastia estruturada pode melhorar a posicdo da PS, com melhora
principalmente do ponto de vista estético (BACHARACH et al., 2021). Nos casos mais
graves, ha indicios de que a remogao dos tecidos redundantes e reposicionamento de
tecidos periorbitarios possa melhorar déficits de campo visual superior, assim como
também influenciar no grau do astigmatismo corneano (BACHARACH et al., 2021;
GINGOLD et al., 1994; HOLCK; DUTTON; WEHRLY, 1998; KIM; IN; JANG, 2016;
NALCI; HOSAL; GUNDUZ, 2020; ZINKERNAGEL; EBNETER; AMMANN-RAUCH,
2007).

16



Portanto, a corre¢cao do dermatocalase pode ter impacto sobre parametros
funcionais palpebrais e oculares. O excesso de tecido palpebral superior tem sido
associado a alteragdes na dindmica da interface palpebra-superficie ocular, incluindo
modificagdes na distribuicdo do filme lacrimal e na estabilidade da superficie ocular.
Nesse contexto, a blefaroplastia superior pode promover alteracbes na homeostase
do filme lacrimal e na interacdo entre a palpebra e a superficie ocular, com
repercussdes sobre a curvatura corneana, a acuidade visual (AV) e a qualidade 6ptica
do sistema visual (ALTIN EKIN; KARADENIZ UGURLU, 2020; NALCI; HOSAL;
GUNDUZ, 2020; HEIDARI et al., 2023).

O desenvolvimento de sintomas de olho seco no pds-operatorio da
blefaroplastia é considerado multifatorial e, na maioria dos casos, transitério, podendo
envolver aumento da fenda palpebral e da exposicdo corneana, alteragdes
temporarias do padrao de piscar, instabilidade do filme lacrimal e possivel impacto
funcional sobre as glandulas de Meibédmio decorrente da manipulagao cirurgica das
estruturas palpebrais. Essas alteracdes podem favorecer maior evaporacgao lacrimal e
comprometimento temporario da camada lipidica do filme lacrimal, contribuindo para o
surgimento de olho seco evaporativo no periodo pds-operatorio inicial. Entretanto, a
magnitude e a persisténcia dessas altera¢des variam entre os pacientes e tendem a
estabilizacdo ao longo do processo cicatricial (ILHAN; AYDEMIR; AYDEMIR, 2022).

Dessa forma, modificagdes transitérias da superficie ocular e da qualidade
do filme lacrimal podem impactar temporariamente a regularidade da superficie
corneana e a qualidade optica do sistema visual, justificando eventuais flutuagdes da
AV e dos parametros refracionais no periodo pds-operatério precoce (ALTIN EKIN;
KARADENIZ UGURLU, 2020; HEIDARI et al., 2023).

No entanto, ainda é controverso o papel do posicionamento palpebral sobre
a superficie refrativa ocular. Alguns estudos envolvendo pacientes com ptose
palpebral sugerem que o aumento do peso e a alteragéo da posi¢ao da PS podem
exercer influéncia mecanica sobre a superficie ocular, promovendo modificagdes no
formato ou na convexidade corneana (LIEBERMAN; GRIERSON, 2000; UGURBAS;
ZILELIOGLU, 1999).

De forma semelhante, estudos conduzidos em pacientes com

dermatocalase submetidos a blefaroplastia superior sugerem que o excesso de tecido
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palpebral também possa exercer efeito mecanico sobre a interface palpebra—
superficie ocular, influenciando parametros opticos e da superficie ocular,
possivelmente por meio da alteragéo da pressao exercida pela palpebra, do padrao
de piscar e da distribuicdo do filme lacrimal (ALTIN EKIN; KARADENiZ UGURLU, 2020;
NALCI; HOSAL; GUNDUZ, 2020; HEIDARI et al., 2023).

Entretanto, uma revisdo sistematica recente com meta-analise nao
encontrou diferencas significativas em relagdo ao impacto da blefaroplastia sobre a
cérnea, contrastando com estudos que apontam possivel influéncia sobre o
astigmatismo corneano (AC) proporcional a intensidade da dermatocalase no preé-
operatorio.

No entanto, a falta de resultados significativos na analise pode ter ocorrido
pelo ndo agrupamento dos pacientes de acordo com a intensidade da dermatocalase
(RODRIGUES; CARVALHO; MARQUES, 2023). Adicionalmente, é plausivel que a
inclusdo de populacbes com alteracdes palpebrais associadas, como ptose
involucional, submetida ou ndo a correcdo concomitante, também possa atuar como

fator de confusao na interpretacéo dos resultados.
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