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RESUMO - Com o passar dos anos pode ocorrer na pilpebra inferior flacidez de pele, alteracio do tonus
e comprimento tarsal, pseudoherniacio da gordura periorbital pelo enfraquecimento do septo orbitirio,
alargamento e adelgacamento do musculo orbicular, e “festoons”. “Festoons” sao dobras de pele e musculo
delimitadas pelo arcus marginalis, local onde hd uma firme aderéncia do septo malar. Foram operados 34
pacientes no periodo de marco de 2010 2 marco de 2015. Como critérios diagnosticos de “festoons” esta-
beleceu-se: palpebra inferior com excesso de pele e flacidez muscular delimitadas pelo arcus marginalis,
frouxidao tarsal e pseudoherniacio da gordura intra-orbital. Observou-se também vetor negativo na fenda
palpebral. Na palpebra inferior foi realizada incisio cutinea subciliar distando 2 mm dos cilios, disseccio
do retalho cutineo além do rebordo orbitdrio com liberacio do septo malar, abertura da porc¢io pré-tarsal do
musculo orbicular desde lateralmente a 6rbita até medialmente sobre a bolsa de gordura medial. Abertura de
todo o septo orbitario, resseccao das bolsas de gordura, septorrafia e ajuste da tensio septal com mononylon
6.0, suspensdo muscular da pdlpebra inferior como proposto por Mladick com mononylon 5.0. Cantopexia de
Flowers, sem cantotomia, com mononylon 5.0 seguida de ancoramento cutineo na incisao lateral com mo-
nonylon 6.0. Os pacientes foramacompanhados por 6 meses no pos-operatorio. Existem varias opcoes para
se atingir um bom resultado. O importante é com o tratamento reestabelecer ao maximo a andtomo-fisiologia
prévia ao processo patologico. Nestes casos, pela alta complexidade, optamos por tratar cada estrutura indi-
vidualmente, utilizando técnicas reprodutiveis e amplamente divulgadas.

DESCRITORES - Pilpebras, Blefaroplastia, Orbita.

INTRODUCAO

As complicacdes oriundas da blefaroplastia
inferior sio diversas e nos mais variados graus de
severidade. Para minimiza-las é necessirio um com-
pleto entendimento da anatomia palpebral, suas
correlacdes e as mudancas sofridas ao longo do
processo de envelhecimento. Somente assim, um
cirurgido poderd eleger dentre as varias técnicas ji
descritas na literatura e de acordo com cada caso, a
customizacao a ser realizada para obter um resulta-
do satisfatorio.

Com o passar dos anos pode ocorrer na pal-
pebra inferior flacidez de pele, alteracao do tdénus

e comprimento tarsal, pseudoherniacio da gordura
periorbital pelo enfraquecimento do septo orbitario,
alargamento e adelgacamento do musculo orbicular,
e “festoons”" %31,

“Festoons” sio dobras de pele e musculo deli-
mitadas pelo arcus marginalis, local onde ha uma
firme aderéncia do septo malar dividindo o SOOF
(suborbicularis oculi fat) em dois compartimentos:
superior (origina a proeminéncia malar e na fase
final do processo de envelhecimento os “festoons”)
e inferior (continuidade com a bolsa de gordura da
bochecha)? 4.

Trabalbo realizado no Hospital Municipal Carlos Tortelly (Niteroi-R]) e Hospital Santa Casa de Misericordia de Ponta Grossa (Ponta Grossa-PR).
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METODOS

Foram operados 34 pacientes no periodo de mar¢co
de 2010 a marco de 2015. Como critérios diagnosti-
cos de “festoons” estabeleceu-se: pdlpebra inferiorcom
excesso de pele e flacidez muscular delimitadas pelo
arcus marginalis, frouxidao tarsal e pseudoherniacio
da gordura periorbital. Observou-se também vetor ne-
gativo na fenda palpebral.

RESULTADOS

Na palpebra superior foi realizada ressec¢ao do
excedente cutidneo, miectomia em faixa do orbicular,
resseccao das bolsas de gordura e realizado trés pontos
em tripé, pegando de um lado a pele, ao fundo o septo
orbitario e no outro lado a pele, com o intuito de rea-
vivar o sulco palpebral e restabelecer a func¢io de cinta
do septo orbitario.

Na pélpebra inferior foi realizada incisao cutinea
subciliar distando 2 mm dos cilios, dissec¢io do reta-
lho cutineo além do rebordo orbitirio com liberacio
do septo malar, abertura da por¢cao pré-tarsal do mus-
culo orbicular desde lateralmente a 6rbita até medial-
mente sobre a bolsa de gordura medial.

FIGURA 01

Abertura de todo o septo orbitario, resseccio das
bolsas de gordura, septorrafia e ajuste da tensao septal
com mononylon 6.0, suspensio muscular da pélpebra
inferior como proposto por Mladick com mononylon
5.0.

FIGURA 02
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Cantopexia de Flowers, sem cantotomia, com mo-
nonylon 5.0 seguida de ancoramento cutineo na inci-
sdo lateral com mononylon 6.0.

FIGURA 03

Nas incisoes laterais foi realizada bandagem com
micropore estéril no vetor de sentido cranial na linha
que une a asa nasal ao canto lateral externo do olho.

FIGURA 04

Os pontos foram retirados entre 3-7 dias e a ban-
dagem de micropore trocada a cada 3 dias pelo cirur-
gido foi mantida por 3 semanas até regressao do maior
edema. A partir de 1 semana o paciente foi orientado
a realizar massagem na palpebra inferior no sentido
caudal-cranial com Hirudoid (500)® para ajudar na re-
gressao do edema e desfazer retragcdes cicatriciais.

Os pacientes foram acompanhados por 6 meses no
pos-operatorio.

Caso 1:

FIGURA 05 - PRE




26 Festoons: Compreensio de Conceitos e Customizag¢io de Técnicas.

FIGURA 06 - SEIS MESES

Caso 2:

FIGURA 07 - PRE

Caso 3:

FIGURA 09 - PRE

FIGURA 10 - TRES MESES

DiscussAo

Casos complexosde cirurgia peri-orbitiria reque-
rem a atuacio precisa do cirurgiio em cada uma das
estruturas anatomicas com reestabelecimento da anato-
mia funcional palpebral’.

O acesso a pilpebra inferior foi uma variacio do
retalho de Mc Indoe®, um retalho musculocutineo.
Quando usamos esta técnica dissecamos primeiro o re-
talho cutineo e ap6s o muscular, pois acreditamos ser
diferente o vetor de tracio nos dois retalhos.

O excesso das bolsas de gordura foi removido em
ambas as palpebras tratando a pseudohérnia’® e apos
procedeu-se a septorrafia reestabelecendo a tensio
septal>1011.12,

O autor usa esta rotina em casos extremos como
o apresentado por nao haver previsibilidade da intensi-
dade de retracao das lamelas média e posterior quando
se realiza a plicatura por via transconjuntival da fascia
capsulopalpelbral ao peridsteo do rebordo orbitirio
inferior corrigindo o pseudoherniamento da gordura
periorbital®.

O suporte da palpebra inferior foi feito com duas
técnicas. Primeiro foi realizada a suspensio muscular
de Mladick™ com resseccio do excedente muscular e
em seguida procedeu-se a cantopexia de Flowers'*?.

Esta abordagem reflete a opiniao do autor, ape-
sar de existir na literatura outras op¢des para tratamen-
to dos “festoons” como excisdo diretal® 718 e “lifting”
subperiostal do terco médio da face associado" ou
nao® % 3 lipoaspiracio.

CONCLUSAO

Existem varias opcoes para se atingir um bom re-
sultado. O importante é com o tratamento reestabele-
cer a0 maximo a andtomo-fisiologia prévia ao processo
patoldgico.

Nestes casos, pela alta complexidade, optamos por
tratar cada estrutura individualmente, utilizando técni-
cas reprodutiveis e amplamente divulgadas.
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ABSTRACT - Trough the years can occur in the lower eyelid laxity of skin, change of tone and tarsal length, pseudo
herniation of periorbital fat by weakening of the orbital septum, enlargement and thinning of the orbicularis oculi
muscle, and “festoons”. “Festoons” are folds of skin and muscle bounded by arcus marginalis, where there is a firm
grip of malar septum. Were operated 34 patients in the period from March 2010 to March 2015. As diagnostic criteria
for “festoons” was defined: lower eyelid with excess of skin and muscle flaccidity bounded by arcus marginalis,
laxity and tarsal pseudo herniation of periorbital fat. It was also observed negative vector in palpebral fissure. In
the lower eyelid was performed subciliar cutaneous incision 2 mm below of eyelashes, undermining of the skin
flap in addition to the orbital rimwith release of malar septum, opening of pre tarsal orbicularis oculi muscle from
the orbit(laterally) to the medial fat pad(medially). Opening up of all the orbital septum, resection of theexcess of
periorbital fat pads, septoraphy and septal tension adjust with 6.0 mononylon, muscle suspension of the lower eye-
lid as proposed by Mladick with 5.0 mononylon. Flowers’s canthopexy, without canthotomy, using5.0 mononylon
followed by anchoring of cutaneous lateral incision with 6.0 mononylon. Patients were postoperatively followed for
6 months. There are several manners to achieve a good result. The most important thing is the treatment reestabli-
shes the anatomy and physiology priors to the pathological process. In these cases, due to the high complexity, we
chose to treat each structure individually, using reproducible techniques and widely broadcasted.
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