OCIDENTALIZACAO DA PALPEBRA SUPERIOR ™
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Os olhos dos orientais diferem fundamentalmente dos olhos dos oci-
dentais pela auséncia do sulco érbito-palpebral e pela excessiva quantidade
de gordura presente nas bolsas gordurosas 4.

Um importante detalhe ana‘dmico é aquele dado pelo prolongamen-
to tendineo do musculo elevador das palpebras, que nos orien‘ais vai se
fixar apenas na borda tarsal enquanto que nas palpebras dos ocidentais este
prolongamento emite fibras que se fixam também no derma da palpebra
criando assim o sulco 6rbito-palpebral.

Apés a segunda grande guerra, a influéncia ocidental no Oriente, fez-se
sentir também na Cirurgia Plastica !, através de multiplas cirurgias dentre
as quais destacamos neste trabalho a que se denomina Ocidentalizagao da
palpebra superior.

A Ocidentalizagao consiste em se criar um sulco orbito-palpebral, na
palpebra superior. Varias técnicas sdo usadas com esta finalidade (1,2,3,5,6),
porém a que melhores resultados nos fornece é a proposta por Sayoc ¢, que
foi apresentada pela primeira vez no congresso anual da Sociedade Filipina
de Oftalmologia e Otorrinolaringologia em Manila no ano de 1952. Millard 3,
sugere também, enxértos de osso e cartilagem para corregdo da falta de dor-
so nasal que ha nos orientais, melhorando assim o olhar dos orientais.

TECNICA OPERATORIA: figura 1
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Fig. 1-A — Tracado Fig. 1-B — Excisdo Fig. 1-C — Sutura Fig. 1-D — Operacéo
da incisdo. da fita de musculo do derma da borda terminada.
orbicular de no mé- inferior ao tarso; cui-
ximo 2 mm. dado para néo trans-

fixar o tarso.

* Trabalho realizado no Hospital dos Defeitos da Face em Maio de 1972, na cidade
de Sdo Paulo.

** Docente Livre de Clinica Cirdrgica pela Faculdade de Medicina da Universidade
de Sdo Paulo. Diretor Clinico do Hospital dos Defeitos da Face.

*** Meédico Assistente do Hospital dos Defeitos da Face.
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Anestesia: preferimos a local com sedacdo pré-anestésica; usamos a
Xylocaina a 1% com Adrenalina 1:75.000 na quantidade de 2 a 3 ml para
cada palpebra.

Demarcacao (feita sempre antes de infiltrar o anestésico): marcamos
com azul de metileno a linha que serd o futuro sulco desde o canto medial
até o canto lateral ul'rapassando este 2 a 3 mm. Esta linha dista de 6 a
8 mm da borda tarsal.

Apébs a incisao, retiramos uma fita de no maximo 2 mm de misculo
orbicular em toda extensao da incisao, ato este que expoe o tarso. Em se-
guida tratamos as bolsas gordurosas retirando-se todo o excesso de gordura
que ai se encontra.

A hemos‘asia é cuidadosa e com bisturi elétrico.

Procedemos agora ao fechamento das estruturas: com pon‘os separa-
dos de Prolene 6-0, branco, suturamos © derma da borda inferior da incisao
no tarso, tendo-se o cuidado de nao 0 transfixar; desta forma produzimos a
invaginagao desejada desta borda. A pele é agora suturada borda a borda,
pegando-se ao passar a agulha mais substancia na borda superior, com pon-
tos separados de Mononylon 6-0 os quais serao retirados por volta do 5.° ou
6.© pés-operatorio.

Apenas compressas de agua gelada sao feitas nos dois primeiros dias
de pods-operatdrio imediato.

APRESENTACAO DOS CASOS E RESULTADOS: figuras 2 e 3

Fig. 2 — Pré-operatoério Mesmo caso 3 meses” apds cirurgia
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Fig. 3 — Perfil pré-operatério Mesmo caso 2 meses apés cirurgia

DISCUSSAO:

Devemos salientar que este procedimento cirargico da resultados bas-
tante animadores e permanentes quando tomamos como rotina o uso de fios
inabsorviveis e incolores ou mesmo brancos, para a sutura que invagina a
borda inferior da incisao, pois que do contrario se usarmos fios absorviveis
o resultado sera apenas temporario; por outro lado a presenca de fios inabsor-
viveis de cores fortes tem como resultado pequenos pontos escuros que tra-
duzem a presenca destes fios e aparecem por transparéncia da pele bas-
tante delgada e delicada da regiao.

SUMARIO

Os autores apresentam a sua experiéncia no tratamento dos olhos orientais e
tecem algumas consideracdes sobre as técnicas utilizadas.

SUMMARY

The authors present their experience in treating oriental eyes and discuss surgical

technics.
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