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RESUMO

Obj etivo: Quantificar agordurapresentenomuscul olevantador dapal pebra
de portadores de ptose congénita, correlacionando este achado com
fatores clinico-epidemiol 6gicos desta afeccdo. M étodos: Vinte e duas
amostras de musculo levantador da pélpebra superior, provenientes de
portadores de ptose congénita, foram avaliadas morfometricamente, com
o intuito de quantificar a gordura presente nos especimes e correlacionar
este achado com caracteristicas como idade, sexo, grau de ptose e funcéo
domusculolevantador. Resultados: N&o houve correlagdo entreaquanti-
dade de gordura encontrada no musculo levantador de portadores de
ptose congénita e os dados clinicos dos pacientes estudados. Conclusao:
A quantidade de gordura presente no misculo levantador da palpebra
superior, nas condi¢cbes do presente estudo, ndo esta associada com
idade, sexo, grau de ptose ou fungdo do musculo levantador. Novos
estudos serdo necessarios para avaliar a real ateracdo que ocorre no
musculo levantador da pélpebra de individuos com ptose pal pebral .

Descritores: Blefaroptose/congénito; Befaroptose/epidemiologia; Palpebras/patologia;
Musculos oculomotores/patologia; Analise quantitativa

INTRODUCAO

A blefaroptose congénitaé umacondic¢&o uni ou bilateral, naqual existe
guedadapdl pebrasuperior. Ocorre geralmente como um defeito isolado, em
criangas sadias, embora possa estar associada a outras anormalidades. Em
geral, € umacondicdo idiopatica, persistente, descobertalogo apds o hasci-
mento. Na maioria dos casos apresenta-se como um quadro ndo progressi-
Vo, sem causa identificavel, com sinais e sintomas aparentemente confina-
dos a pélpebra superior®.

Dentre os tipos de ptose, 0 grupo composto pelas ptoses congénitas é
um dos maisimportantes, nao so pelaaltafreqiiéncia, umavez que compre-
endem 50% de todos os casos de ptose, como também pelo carater amblio-
pigénico desta afeccdo, decorrente do obscurecimento do eixo visual, pro-
vocado pelo abaixamento da margem pal pebral @.

Hé diminuicéo da abertura palpebral, com redugdo da disténcia entre a
margem pal pebral superior e o reflexo corneal na posi¢ao primériado olhar
(MRD), além dadiminuicéo daexcursao do miscul o levantador dapél pebra
superior (MEPS). A funcéo do misculo levantador geralmente estarel acio-
nada com o grau de ptose, e sua funcéo pobre ou ausente é refletida pela
auséncia da prega palpebral superior®.

O tratamento da ptose congénita € eminentemente cirdrgico. Dentre as
técnicas cirdrgicas, aresseccdo do M EPS permanece, namaioria dos casos,
como primeiraopgao. A quantidade de resseccéo € determinada pelafungdo
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do musculo levantador e pela gravidade da ptose. O objetivo
da cirurgia envolve, ndo somente a prevencéo da ambliopia,
como também o efeito cosmético®.

A patogénese da ptose congénita permanece controversa.
Alguns defendem tratar-se de uma disgenesia, onde haveria
um defeito no desenvolvimento do musculo; outros preferem
classificar o processo como uma distrofia, que representaria
um processo herdado, caracterizado por fragueza e emaciacéo
do musculo®. Achados histolégicos como perda das estria-
¢oes, diminuicdo do didmetro das fibras musculares, retracéo
do sarcolema, alinhamento dos nucleos, degeneracdo fibrosa
e gordurosa da fibra muscular falam a favor de distrofia®. A
disfunc&o muscular parece estar associada ao achado deinfil-
tracdo lipidica no misculo levantador®, porém, faltam estu-
dos que comprovem esta associagao.

O objetivo deste estudo € quantificar a gordura presente
no musculo levantador de individuos com ptose congénita,
correlacionando este achado com fatores clinico-epidemiol 6-
gicos dos portadores.

METODOS

Foram incluidos neste estudo portadores de ptose congé-
nita submetidos a ressec¢do do musculo levantador da pél pe-
bra superior, no Hospital das Clinicas da UNESP - Botucatu,
entre dezembro de 1998 a fevereiro de 2004. Os pacientes
foram selecionados, retrospectivamente, através do banco de
dados do Servico de Patologia deste hospital. Os dados relati-
vos ao histérico dos pacientes (sexo, idade, grau de ptose e
funcdo do musculo levantador) foram obtidos por meio da
revisdo do prontuario médico. A ptose foi classificada em
leve, quando a MRD era de 2 milimetros, moderada quando a
medidaeraigual al milimetro egrave, quando osvaloreseram
iguais a zero ou negativos. A fungdo do misculo levantador
foi classificada como boa, quando o paciente apresentava
excursdo dapél pebrasuperior igual ou acimade 10 milimetros,
ou fraca, quando apresentava excursdo menor ou igual a 5
milimetros.

Os espécimes cirdrgicos, obtidos quando da cirurgia para
correcdo da ptose por resseccdo do musculo levantador, fo-
ram preservados em formal deido 10%, embebidos em parafina,
seccionados em cortes de 5 um e corados por Hematoxilina-
Eosina

Foi realizado exame morfomeétrico, apésdigitalizacdo foto-
gréfica dos espécimes, pelo software Leica Q.Win, através do
maodulo semi-automético. Usando este programa, foram men-
suradas as alturas das &reas ocupadas pela gordura dentro do
espécime, fornecendo val ores que posteriormente foram agru-
pados em tabela Excell e avaliados estatisticamente usando-se
0 teste nao-parameétrico de Mann-Whitney, para correlacionar
a quantidade de gordura com as varidveis qualitativas, e o
coeficiente de correl acéo de Spearman, paraverificar associa-
¢do com aidade. O nivel derejeicéo para hipétese de nulidade
foi fixado em menor que 5% (p<0,05).
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RESULTADOS

Vinte e dois espécimes anatomo-patol 6gicos de musculo
levantador, provenientes de 22 pacientes submetidos a corre-
¢ao cirdrgica da ptose por meio da resseccéo do MEPS, com
diagnéstico clinico de ptose congénita, foram analisados atra-
vés de estudo morfométrico, interessando quantificar a gor-
dura presente no material.

Dos 22 pacientes, 14 eram do sexo masculino e 8 do sexo
feminino, com idades variando entre 4 meses a 25 anos. Onze
casos foram clinicamente classificados como tendo ptose mo-
derada, e outros 11, como tendo ptose grave. N&o havia ne-
nhum caso de ptose leve dentre os pacientes estudados. Ape-
nas 2 pacientes foram classificados como tendo uma funcgéo
boa do MEPS, enquanto 20, tinham funcgéo fraca.

A tabela 1 correlaciona a quantidade de gordura encontra-
da no estudo histoldgico com o sexo, ndo tendo sido encon-
trada diferenca estatisticamente significativa com relacdo a
este parametro de estudo (p>0,05). Em relacéo a idade, foi
encontrado um coeficiente de correlagdo de 0,14 (p>0,05), ndo
demonstrando associacdo entre as variaveis.

A tabela 2 mostra a relagdo entre o grau de ptose e a
guantidade de gordura. Nao foi demonstrada associacéo entre
as variaveis.

A relagdo entre a quantidade de gordura e a funcéo do
musculo levantador € demonstradanatabela 3. Maisumavez,
nado se verificou associagdo entre as variaveis.

DISCUSSAO

Apesar da infiltracdo gordurosa em musculos levantado-
res ser um achado clinico constantemente observado em por-

Tabela 1. Mediana e semi-amplitude total da gordura em fungéo

do sexo
Masculino Feminino Resultado do
(n=14) (n=8) teste estatistico

801,24 + 777,98 941,45 + 542,27 0,55 (p>0,05)

Tabela 2. Mediana e semi-amplitude total da quantidade de gordura
em funcdo do grau de ptose

Grave
(n=11)
1149,20 + 571,92

Moderada
(n=11)
673,78 + 663,42

Resultado do
teste estatistico

1,02 (p>0,05)

Tabela 3. Mediana e semi-amplitude total da quantidade de gordura
em funcéo da funcdo do musculo levantador

Resultado do
teste estatistico

0,11 (p>0,05)

Feminino
(n=8)
934,00 + 668,80

Masculino
(n=14)
875,54 + 663,42
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tadores de ptose palpebral (observacéo pessoal), no presente
estudo ndo se confirmou que a quantidade de gordura presen-
te nos espécimes de MEPS, provenientes de ptoses congéni-
tas, tenha correlacdo positiva com idade, sexo, grau de ptose e
funcdo do musculo levantador.

A ptose congénita € uma condi¢cdo bastante conhecida
clinicamente. Entretanto, sua patogénese ainda é controversa,
podendo resultar de um defeito primério do MEPS, como uma
miopatia, que pode ter surgido de uma disgenesia do comple-
xo do levantador, ou de fibrose, com diminuic¢éo da quantida-
dedefibras, como se adoencarepresentasse umaformalocali-
zada de distrofia muscular®®.

A ptose congénita pode também ser considerada uma de-
sordem do desenvolvimento, em virtude da auséncia de acha-
dos histol 6gicos confiaveis que caracterizassem distrofia®.

Assim, trés seriam as razoes principais para a dificuldade
em classificar a patogénese da ptose congénita: 1) arepresen-
tatividade das amostras histolégicas obtidas da ressec¢do
cirdrgica é insuficiente, uma vez que demonstram parte do
MEPS, e ndo o musculo como um todo; 2) o desenvolvimento
normal do musculo levantador ainda é desconhecido, em fun-
¢do dafalta de estudos embriol dgicos e fetais; 3) o sistemade
classificagdo por si sO éinapropriado, umavez que utilizauma
classificagdo baseada em muscul os esquel éticos. Destaca-se,
ainda, o fato de muitos dos achados distroficos, na verdade,
decorrerem de artefatos da preparagdo do material. A evidén-
cia contra a hipotese distréfica seria o fato das distrofias
musculares estarem associadas ao carater hereditério, fato
este pouco associado a ptose congénita®.

Estudando 20 portadores de ptose involucional, observa-
ram-se deiscéncia da por¢éo média do ligamento de Whitnall,
deslocamento lateral da placa tarsal da pélpebra superior e
degeneracdo gordurosa do musculo levantador da pédlpebra
superior, na érea do ligamento de Whitnall®. Outros também
encontraram degeneracdo gordurosa no musculo levantador
em 10% dos casos de ptose involucional® e no musculo de
Miller elevantador de 9 dos 115 portadores de ptose congéni-
ta ou adquirida®.

Apesar de ndo se ter encontrado no presente estudo corre-
lac&o entre o grau de ptose e a quantidade de gordura presen-
te no musculo levantador da pélpebra, esta observacdo pode
ter ocorrido devido ao fato de que a érea de resseccdo esta
sempre préxima do local onde existe menor quantidade de
musculo e maior quantidade de aponeurose muscular, ou seja,
adreamais proximadaplacatarsal.

Também né&o foram utilizadas preparacfes especiais para
avaliacdo dagordurae, no preparo do material, parte dagordu-
ra pode ter sido perdida pelo processo de inclusdo que é feito
em altas temperaturas, usando Xilol como solvente. Desta
forma, caracteristicas especificas do misculo levantador se-

riam mais bem avaliadas usando outros métodos de microsco-
piaoptica e também avaliagbes em microscopiael etronica.

CONCLUSAO

A quantidade de gordura presente em espécimes de mus-
culo levantador da palpebra superior de individuos com ptose
congénita, nas condic¢bes do estudo, ndo esté associada com
idade, sexo, grau de ptose ou fungdo do musculo levantador.
Novos estudos sdo necessérios para avaliar a rea ateragcdo
gue ocorre no musculo levantador da pal pebra de individuos
com ptose palpebral.

ABSTRACT

Purpose: To quantify the fat in the levator muscle of patients
with congenital ptosis, asrelated to clinical and epidemiological
aspects of this disease. Methods: Twenty-two levator muscle
samples of the superior eyelid from patients with congenital
ptosiswere morphometrically evaluated with aim of establishing
a relationship between the fat quantity and age, sex, ptosis
degree and levator muscle function. Results: According to our
results the fat in the levator muscle of patients with congenital
ptosisisnot related to gender or epidemiologic aspects. Conclu-
sion: Fat amount in the levator muscle from congenital ptosisis
not related to age, sex, ptosis degree or levator muscle function.
Other studieswill be necessary to show thereal aterationsinthe
levator muscle related to eyelid ptosis.

K eywor ds. Blepharoptosis/congenital; Blepharoptosis/epide-
miology; Eyelids/pathology; Oculomotor muscles/pathology;
Quantitative analysis
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