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INTRODUGAO FIGURAS, TABELAS E GRAFICOS
A Sindrome da Blefarofimose &
caracterizada por quatro
caracteristicas principais, todas
presentes ao nascimento:
blefarofimose, ptose, epicanto inverso
e telecanto. A corregao cirurgica da
ptose palpebral é realizada,
principalmente, através das técnicas
cirirgicas como a suspensao frontal
(com fascia endégena ou materiais
sintéticos) e o avanco frontal direto.
A corregao do epicanto e telecanto
podem ser realizadas no mesmo
tempo cirurgico que a cirurgia da ptose
ou em um segundo procedimento.
RELATO DO CASO

Paciente, sexo masculino, 5 anos de
idade, encaminhado do setor de : b 3
0ﬂa|mopediatria para avaliagéo de Figura 1: Pré-operatério Figura 2: Pés operatorio 7 dias
ptose palpebral. Paciente
apresentava, ao exame oftalmolégico,
acuidade visual, com corregéo de
20/30 em ambos os olhos; ectoscopia
e biomicroscopia de ambos os olhos:
epicanto inverso, telecanto e ptose
palpebral acometendo eixo visual.
Medidas palpebrais: Auséncia de
sulco palpebral, reflexo de Bell
preservado, distancia margem reflexo
de 1 mm, medida da fungdo do
musculo elevador da palpebra
superior (MEPS) de 2mm, ténus do
musculo frontal aumentado e posigao
viciosa de cabega com elevagéo do
mento presente (Figura 1). O paciente N :
foi submetido a corrego cirtrgica de GRS EELOERAAIS
ptose palpebral, através da técnica de

DISCUSSAO:

As caracteristicas clinicas presentes na
Sindrome da Blefarofimose estdo
associadas a uma alta incidéncia de
ambliopia, caso n&o sejam corrigidas
cirurgicamente precocemente. A medida da
funcdo do MEPS é o parametro mais
importante na escolha da técnica cirurgica.
Como, nesta sindrome, geralmente a
fungéo do MEPS é caracteristicamente
baixa, as técnicas de suspensao frontal e
avanco frontal sao preferidas, porém
alguns autores relatam boa experiéncia
com a ressecgao supra-maxima do MEPS.
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