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Paciente masculino, 59 anos, portador de 
ptose palpebral congênita bilateral com  
acentuada piora nos últimos anos (Figura 
1). Apresentava ptose severa em OD e 
moderada em OE (DMR1 de 0 mm em OD 
e 1 mm em OE) com função do MLPS de 
5mm em OD e 6mm em OE. Reflexo de 
Bell positivo e Marcus Gunn negativo. 
Teste da fenilefrina positivo, com elevação 
palpebral de 2 mm AO associada a boa 
função do músculo frontal. Optou-se pela 
técnica de “Frontalis transfer” e sutura de 
flap de músculo frontal no terço 
anterossuperior de placa tarsal com fio 
cirúrgico absorvível 6-0 de poligalactina 
(Vicryl ® –Ethicon®). Associou-se a cirurgia 
de blefaroplastia e durante o 
intraoperatório as pálpebras superiores 
foram posicionadas a nível do limbo 
superior. Paciente evoluiu com correção 
satisfatória da ptose palpebral (Figura 2) e 
teve resolução completa do lagoftalmo 
apresentado no pós operatório imediato, 
tratado com lente de contato terapêutica e 
lubrificação intensa.

A técnica de “Frontalis transfer” tem se 
mostrado uma boa opção para correção 
de ptose palpebral com fraca função do 
MLPS com Reflexo de Bell positivo. É 
vantajosa em relação as técnicas de 
suspensão ao frontal com uso de 
enxertos por menor risco de extrusão,  
único sítio cirúrgico, bons resultados 
estéticos e estabilidade a longo prazo. 
Nesses casos, os pacientes aprendem a 
controlar e simetrizar a altura palpebral 
por meio da tonicidade de contração do 
músculo frontal, obtendo maior simetria. 
Além disso, a liberação do eixo visual 
corrige posição viciosa de cabeça. 

A técnica de “Frontalis Transfer” utiliza 
retalho de músculo frontal tunelizado até a 
pálpebra superior e suturado à placa 
tarsal. O retalho é  confeccionado pela 
incisão da blefaroplastia superior e 
deslizado abaixo do músculo levantador 
da pálpebra superior (MLPS). É indicada 
para casos de ptose congênita ou 
adquirida, com função deficiente (≤4 mm)
do MLPS com Reflexo de Bell presente.
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