DISFUNCOES DO MUSCULO ORBICULAR POS
BLEFAROPLASTIA, IMPLICACOES CLINICAS E
TERAPEUTICAS

Fernanda dos Santos Vidal

Izabela Rancone

Brow Eyelid Complex Contour After Internal Browpexy Using Three dimensional Imaging

14



/S, Ciop/CIEPO

31° Congresso Internacional de Oculoplastica
10° Congresso Internacional de Estética Periocular

International Thyroid eye Disease Society - 6th ITEDS MEETING

BCPO....-

SIEOADE SRASLEIRA OC
CRURBA PUSTEAOCLLR

06 a 08 de junho/2024

Costdo do Santinho - Florianopalis

sbcpo.org.br

—
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OBJETIVO

Identificar as disfungdes do musculo
orbicular ' e suas consequéncias oculares 234 e
estéticas no pos-operatério da blefaroplastia.

Realizar o tratamento reabilitador para
o orbicular e avaliar a melhora da sintomatologia
ocular e do posicionamento palpebral*

MATERIAL E METODO

Estudo retrospectivo de onze pacientes apos
blefaroplastia com sinais e sintomas de olho seco e
desconforto estético pelo mal posicionamento
palpebral e lagoftalmo. Todos os pacientes
apresentaram disfungdo do mdusculo orbicular
demonstrada pela alteragéo do piscar voluntario ou
involuntario, por fraqueza na contragdo do orbicular
septal e pre-tarsal, com lagoftalmo ou ndo. E ainda
cavalgamento das palpebras superiores sobre
infeiroes ou inverso, no piscar forgado.

A terapéutica adotada foi: exercicios
fisioterapicos para fortalecimento do orbicular.
Liberagdo, por terapia manual, da fibrose muscular
pericicatricial e da fascia facial e o TAPES .

Nos pacientes que estavam em pods
operatério muito tardio (mais de 6 meses) foi
tentado a reabilitagdo muscular com exercicios e em
quatro pacientes foi realizado o estimulo com LED
(Diodo Emissor de Luz), o I-lux®57.

Em nenhum paciente foi usado injegdo de
corticoide.

RESULTADO

A melhora da forga de contragéo do orbicular
septal e pré tarsal foi simultdnea com melhora
significativa das alteragdes da superficie ocular, da
quemose e do mal posicionamento palpebral
inclusive do lagoftalmo em sete pacientes tratados
com terapia manual e Tape, sendo que um
necessitou reabordagem cirdrgica do lagoftalmo.

Os quatro pacientes tratado com I-lux®,
apresentaram melhora significativa dos sintomas
oculares e da forga muscular e um deles necessitou
reintervengdo cirlrgica para tratamento do
lagoftalmo.

DISCUSSAO

A importancia do musculo orbicular para a
bomba lacrimal ¢ bem descrita® , sendo esperado
sintomas relacionados a superficie ocular quando ha
comprometimento do seu mecanismo *4 Apresentar
uma perda de forca do musculo orbicular no pés-
operatorio € esperado pelo ao trauma cirurgico direto
(orbiculectomia) ou indireto por cauterizagao, tragéo
ou compressao da fibras musculares, pelo edema e
fibrose no poés-operatério, trazendo sintomas

relacionados a olho seco, exposi¢ao ocular, diminuicao
da forga do piscar®.

Além disso, a quemose evoluir com melhora
estd relacionada ao mecanismo de bombeamento
linfatico da conjuntiva também ser dependente do
musculo orbicular. 2

Com relagdo ao posicionamento palpebral, o
orbicular é importante no equilibrio dinamico da posi¢do
palpebral, por isso, havendo um mal funcionamento;
muscular a progressiva mudanca do posicionamento
palpebral pode ser esperada, mesmo em pacientes
com corregdo ligamentar ( tarsal strip).

Como as fibras musculares apresentam
capacidade regenerativa a abordagem adequada e do
musculo orbicular no pés-operatério € fundamental na
recuperagdo da sua fungéo®. E consequente melhora
da bomba lacrimal e do posicionamento palpebral. Ao
passo que, a identificagdo muito tardia do
comprometimento muscular no pds-operatorio tem
resultados piores com as medidas conservadoras. 5

CONCLUSAO

1° o orbicular € uma pega chave para a
boa recuperacédo pds-operatéria, sendo fundamental
identificar precocemente suas alteragoes.

2° O cuidado per-operatério, diminuindo
lesdo desse musculo pode diminuir complicagdes no
pos-operatorio.

3° Mesmo em casos tardios a abordagem
do orbicular é capaz de trazer melhora clinica para
sintomatologia do paciente, mas néo é resolutiva para
o posicionamento palpebral, como na abordagem
precoce.
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