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RESUMO: Introdugdo: A blefaroplastia, uma das cirurgias estéticas mais comuns realizadas na
atualidade, envolve a remoc3o de excesso de pele, gordura e, ocasionalmente, musculos das palpebras
superiores e inferiores para melhorar a aparéncia dos olhos e rejuvenescer a regiio periorbital.
Embora seja amplamente segura, a blefaroplastia estd associada a uma série de complica¢des pds-
operatérias, que incluem infecgdes, cicatrizes andmalas, assimetrias, desconforto ocular e alteragdes
visuais. Essas complicacdes, embora raras, podem comprometer significativamente os resultados
estéticos e funcionais da cirurgia, tornando-se um desafio tanto para o cirurgiio quanto para o
paciente. A correta gestio dessas complicagdes, portanto, é essencial para garantir um resultado
satisfatério, o que exige uma compreensio aprofundada dos fatores de risco, das técnicas de manejo
e das abordagens terapéuticas disponiveis.Objetivo: O objetivo desta revisio sistematica de literatura
foi analisar e sintetizar as evidéncias cientificas disponiveis sobre as complicacbes e o manejo pds-
operatério em blefaroplastia, a fim de fornecer diretrizes préticas para otimizar os resultados
cirtrgicos e reduzir a incidéncia de complicaces.Metodologia: A metodologia seguiu as diretrizes
do checklist PRISMA, utilizando as bases de dados PubMed, Scielo e Web of Science para a coleta
de artigos publicados nos dltimos 10 anos. Os descritores utilizados incluiram "blefaroplastia”,
"complicagdes pds-operatérias”, "cicatrizacdo”, "manejo pds-operatério” e "infec¢des oculares”. Os
critérios de inclusio abrangeram estudos que abordaram complicacdes especificas de blefaroplastia,
artigos publicados em revistas revisadas por pares e estudos realizados em humanos. Foram
excluidos artigos duplicados, estudos com menos de 10 pacientes e revisdes que nio apresentaram
dados originais.Resultados: Os resultados desta revisio indicaram que as complicagdes mais
frequentes incluiram a cicatrizagio andémala, desconforto ocular e secura ocular, e infecgdes. As
evidéncias sugeriram que a intervengio precoce e o manejo adequado s3o cruciais para minimizar os
impactos negativos dessas complica¢des. Técnicas como o uso de colirios lubrificantes,
corticosteroides tépicos, e a monitorizagio rigorosa de sinais de infec¢io foram destacadas como
estratégias eficazes.Conclusdo: A revisio demonstrou que, embora a blefaroplastia seja um
procedimento seguro, o sucesso a longo prazo depende do manejo cuidadoso das complica¢Ses pés-
operatérias. A aplicagio de medidas preventivas e terapéuticas adequadas é essencial para assegurar
resultados estéticos e funcionais satisfatérios, conforme sustentado por diversas evidéncias

cientificas.
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INTRODUCAO

A blefaroplastia, uma das cirurgias estéticas mais comuns, visa corrigir o excesso de
pele e bolsas de gordura das pélpebras, melhorando a aparéncia e a funcdo ocular. Entretanto,
como qualquer procedimento cirdrgico, esti associada a complicagdes que, embora
geralmente tempordarias, podem impactar significativamente a recuperacio e os resultados
finais. Entre essas complicacdes, o edema e a equimose s3o frequentemente observados no
pSs-operatdrio imediato, sendo manifestacSes naturais da resposta inflamatéria do corpo ao
trauma cirdrgico. O edema, caracterizado pelo inchaco da regido periorbital, tende a atingir
o 4pice nos primeiros dias apds a cirurgia, enquanto as equimoses, manchas roxas resultantes
de pequenos sangramentos sob a pele, podem persistir por até duas semanas. O manejo
adequado dessas condicdes envolve o uso de compressas frias, elevacio da cabeca durante o
repouso e, em alguns casos, medicamentos anti-inflamatérios, visando acelerar a resolugio
desses sintomas.

Outro aspecto crucial no pés-operatério da blefaroplastia é a prevencgio de infec¢des
e a garantia de uma cicatriza¢do adequada. Embora infec¢des sejam raras, sua ocorréncia
pode comprometer o resultado estético e funcional da cirurgia. A cicatrizag¢io inadequada,
por sua vez, pode resultar em cicatrizes visiveis, queloides ou retra¢des palpebrais, que sio
mais dificeis de tratar. A adogio de medidas profildticas, como o uso de antibiéticos e a
manutencio rigorosa da higiene local, é essencial para minimizar esses riscos. Além disso, o
acompanhamento regular com o cirurgido permite a identificagio precoce de quaisquer
sinais de complicagio, possibilitando interven¢des répidas e eficazes que garantem uma
recuperagio tranquila e satisfatéria.

A blefaroplastia, embora amplamente eficaz para rejuvenescer a regido periorbital,
pode apresentar complicagdes que exigem atencdo cuidadosa durante o periodo pés-
operatério. Entre as complicagdes possiveis, destaca-se o ectrépio, uma condi¢do em que a
pélpebra inferior se inverte, expondo a conjuntiva e podendo causar desconforto e irritagio
ocular. A retracio palpebral, caracterizada pelo levantamento excessivo da pélpebra inferior,
também pode ocorrer, resultando em exposi¢cio ocular e, consequentemente, secura e
inflamacdo. O tratamento dessas condi¢des pode envolver desde massagens e aplicagio de
corticoides tdpicos até procedimentos cirirgicos corretivos, dependendo da gravidade do

caso.
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Além das complicacdes anatdmicas, alteragdes visuais temporarias, como visdo
borrada, sio relativamente comuns apds a cirurgia, frequentemente associadas ao uso de
pomadas oculares e ao edema pds-operatério. Em situagGes mais raras, pode ocorrer um
hematoma retrobulbar, uma complicagio grave que pode comprometer a visio
permanentemente se nio tratada imediatamente. A vigilincia constante no pés-operatério
e a intervengio rdpida sdo essenciais para evitar consequéncias mais sérias.

Outro aspecto importante a ser considerado é a possivel assimetria no resultado
estético final, uma preocupagio comum entre os pacientes. Essa assimetria pode ser causada
por uma cicatrizagio desigual ou edema persistente, gerando insatisfagio com o resultado da
cirurgia. Em muitos casos, tratamentos adicionais, como retoques cirtrgicos ou
procedimentos minimamente invasivos, sio necessirios para corrigir essas imperfeigdes,

garantindo um resultado harmonioso e satisfatério para o paciente.

OBJETIVO

O objetivo desta revisio sistemdtica de literatura é analisar e sintetizar as evidéncias
disponiveis sobre as complicacdes e o manejo pds-operatério em pacientes submetidos a
blefaroplastia.Busca-se identificar as principais complicagdes associadas ao procedimento,
bem como as estratégias de manejo mais eficazes para otimizar os resultados e minimizar os
riscos.Espera-se fornecer uma visdo abrangente e atualizada que auxilie na prética clinica e
na tomada de decisGes informadas pelos profissionais de satide, além de contribuir para o

aprimoramento das técnicas cirtrgicas e dos cuidados pds-operatédrios.

METODOLOGIA

A metodologia desta revisdo sistemética foi desenvolvida com base nas diretrizes
estabelecidas pelo checklist PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews
and Meta-Analyses), visando garantir rigor metodolégico e transparéncia na selegdo e
anélise dos estudos incluidos. Para a busca de artigos, foram utilizadas as bases de dados
PubMed, Scielo e Web of Science, selecionadas por sua relevincia e abrangéncia na
literatura cientifica médica. Os descritores empregados para a busca foram: "blefaroplastia”,
" 1' ~ ’ 7 n n . 1/ . " " _ : 1’ : 1 n n 1 d

complica¢Bes pds-operatédrias”, "manejo clinico”, "cirurgia pléstica ocular” e "resultados

estéticos". O processo de sele¢do dos estudos seguiu etapas criteriosas de inclusio e exclusio,
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conforme preconizado pelo checklist PRISMA. critérios de inclusio: Estudos publicados
entre 2010 e 2024, para garantir a contemporaneidade das evidéncias.

Artigos originais que investigaram complicacdes e manejo pds-operatério em
blefaroplastia, assegurando o foco na temética de interesse.Estudos com amostras humanas
adultas, para refletir a pritica clinica em populacdes relevantes.Artigos publicados em
portugués, espanhol ou francés, visando incluir pesquisas de diferentes contextos culturais
e linguisticos. Também foram incluidos estudos com metodologias claras e reprodutiveis,
incluindo ensaios clinicos, revisdes sistemdticas, e estudos de coorte, que apresentam alta
qualidade metodolégica e rigor cientifico. Critérios de exclusio: foram excluidos estudos
com amostras pedidtricas ou com populacdes especificas, como pacientes com doencas
genéticas raras, devido a limitagdo na generalizagio dos resultados.Foram removidos artigos
de opinido, editoriais ou cartas ao editor, que nio apresentam dados empiricos ou anélises
sisteméticas. Também foram excluidos estudos que abordaram outras cirurgias oculares,
como blefaroplastia associada a lifting de sobrancelhas, para evitar a diluicdo do foco
especifico, além de estudos que n3o apresentaram descri¢io clara das complicacdes pés-
operatérias ou do manejo clinico, comprometendo a relevincia para os objetivos da
revisdo.Por fim, foram excluidos publica¢es duplicadas ou reanélises de dados previamente

publicados, para evitar a redundincia e sobreposicdo de resultados.

RESULTADOS

O edema e a equimose constituem as complica¢cdes mais comuns no periodo pés-
operatério da blefaroplastia, sendo manifestagdes diretas da resposta inflamatéria ao trauma
cirtrgico. O edema, caracterizado pelo acimulo de liquido na regido periorbital, surge
geralmente nas primeiras horas apds a cirurgia e atinge seu 4pice entre o segundo e terceiro
dias. Essa condi¢do pode ser exacerbada por fatores como a gravidade da manipulagio
tecidual durante o procedimento, a predisposi¢io individual do paciente e o tipo de técnica
cirdrgica empregada. A equimose, por sua vez, resulta de pequenos extravasamentos
sanguineos que ocorrem durante a dissec¢do dos tecidos e se manifestam como manchas
roxas ou azuladas ao redor dos olhos. Embora essas complicacGes sejam esperadas e, em
geral, autolimitadas, a identificacdo precoce e o manejo adequado sdo cruciais para

minimizar o desconforto do paciente e acelerar o processo de recuperacio.
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O manejo do edema e da equimose inclui diversas medidas que visam reduzir a
intensidade dessas manifestacGes e promover uma recuperacio mais rapida. Inicialmente, o
uso de compressas frias nas primeiras 48 a 72 horas apés a cirurgia é uma prética amplamente
recomendada, pois o frio provoca vasoconstri¢io, diminuindo o fluxo sanguineo local e,
consequentemente, o edema e a formacdo de equimoses. Além disso, a elevagdo da cabeca
durante o repouso, tanto no hospital quanto em casa, auxilia na drenagem venosa,
contribuindo para a reducgio do inchaco. O uso de medicamentos anti-inflamatérios, quando
indicados, pode ser benéfico para atenuar a resposta inflamatéria e acelerar a resolucido dos
sintomas. Ademais, o acompanhamento rigoroso por parte do cirurgido é fundamental para
monitorar a evolucio do quadro e ajustar o manejo conforme necessirio, assegurando que o
paciente tenha uma recuperagio tranquila e sem intercorréncias.

A prevencdo de infec¢des é um aspecto central no manejo pds-operatério da
blefaroplastia, dada a proximidade da 4rea cirdrgica com estruturas oculares e a potencial
gravidade das infeccdes nessa regido. Embora as infec¢des sejam raras, elas podem ocorrer
em decorréncia de contaminagio durante a cirurgia ou no periodo de cicatrizagio,
especialmente se os cuidados com a ferida ndo forem rigorosamente seguidos. A profilaxia
antibidtica é uma estratégia amplamente utilizada para reduzir o risco de infecgio.
Normalmente, administram-se antibiéticos tépicos e/ou sistémicos durante o procedimento
e nos dias subsequentes, com o objetivo de eliminar quaisquer microorganismos que possam
ter sido introduzidos na 4rea cirtrgica. A escolha do antibidtico deve ser feita com base em
fatores como a flora bacteriana local e as caracteristicas do paciente, incluindo histérico de
alergias.

Além da profilaxia antibiética, os cuidados com a higiene da 4rea operada sio
essenciais para prevenir infec¢des. O paciente deve ser instruido a manter a regido limpa,
evitando o contato com substincias potencialmente contaminantes, como maquiagem ou
produtos cosméticos, até que a cicatrizacdo esteja completa. Orientacdes claras sobre a
limpeza das péalpebras, geralmente com solugdes antissépticas suaves, ajudam a minimizar
o risco de colonizacdo bacteriana. E igualmente importante que o paciente evite tocar ou
esfregar os olhos, comportamento que pode introduzir bactérias e causar irritacdo. O
seguimento pds-operatdrio regular permite ao cirurgido identificar precocemente sinais de

infec¢do, como vermelhidio, dor, inchaco exacerbado e secre¢do purulenta, possibilitando
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interven¢des imediatas que evitam a progressio da infec¢do e garantem um resultado
cirtrgico satisfatério.

A cicatrizagdo apds a blefaroplastia desempenha um papel crucial no sucesso do
procedimento, influenciando diretamente o resultado estético e funcional. O processo de
cicatrizagdo envolve uma série de fases complexas que incluem inflamacio, proliferacdo
celular e remodelamento tecidual. Durante o periodo de inflamagio, que ocorre
imediatamente apds a cirurgia, células imunes migram para o local da incisdo para remover
detritos e combater possiveis infecgdes. E nesta fase que a integridade da cicatriz comega a
se formar, e qualquer interferéncia, como infec¢io ou trauma local, pode comprometer o
resultado final. A proliferacdo, que segue a inflamac3o, é caracterizada pela producio de
coldgeno e outros componentes da matriz extracelular, essenciais para a reparacio tecidual.
A remodelacdo, que pode durar meses, define a qualidade e a aparéncia final da cicatriz,
sendo um periodo em que o tecido cicatricial amadurece e se torna mais resistente.

O sucesso na cicatriza¢do depende de vérios fatores, incluindo a técnica cirtdrgica, o
cuidado pés-operatério e as caracteristicas individuais do paciente. Técnicas cirdrgicas que
minimizam o trauma tecidual, como incisées precisas e manuseio delicado dos tecidos, sio
fundamentais para favorecer uma cicatrizagdo S6tima. Além disso, o cuidado rigoroso
durante o pés-operatério, como a protecdo da incisdo contra a exposicdo solar e a aplicagio
de produtos tépicos recomendados, contribui significativamente para a prevencio de
complica¢bes como a formacgido de cicatrizes hipertréficas ou queloides. A predisposicdo
genética também desempenha um papel, com alguns pacientes sendo mais propensos a
desenvolver cicatrizes inestéticas. Nesse contexto, o acompanhamento médico continuo
permite o monitoramento da cicatrizagio e a intervengio precoce em casos de complicagdes,

assegurando um resultado final esteticamente satisfatdrio e funcionalmente eficaz.

Diagnéstico e tratamento do ectrépio e retragio palpebral

O ectrépio e a retragio palpebral representam complica¢Ges anatémicas significativas
no pods-operatério de blefaroplastia, exigindo um diagndstico preciso e intervencdes
adequadas. O ectrépio, condi¢do em que a pélpebra inferior se afasta do globo ocular, pode
resultar em sintomas desconfortdveis, como lacrimejamento excessivo, irritacdo ocular e
exposi¢do da conjuntiva. Esta complicacdo ocorre devido a uma dissecg¢io excessiva dos

tecidos ou a retirada de pele em quantidade superior i necessiria, provocando um

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacio. Sao Paulo, v. 10, n. 09, set. 2024.

85



Revista Ihero-
Americana de
Humanidades,
Ciéneiase
Educagio

. Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias ¢ Educacaio — REASE

desequilibrio das forgcas que mantém a pélpebra em sua posi¢io normal. A retracio palpebral,
por sua vez, caracteriza-se pelo levantamento excessivo da pélpebra inferior, expondo uma
maior 4drea da esclera, o que pode resultar em desconforto ocular e comprometimento
estético. Ambas as condi¢des requerem uma avaliacdo cuidadosa por parte do cirurgido, que
deve considerar a gravidade dos sintomas e o impacto na qualidade de vida do paciente ao
decidir o melhor tratamento.

O tratamento do ectrépio e da retracio palpebral pode variar desde medidas
conservadoras até intervengdes cirdrgicas. Inicialmente, abordagens nio invasivas, como a
aplica¢do de pomadas oftdlmicas e o uso de massagens, podem ser eficazes em casos leves,
ajudando a melhorar a posi¢do da pélpebra e aliviar os sintomas. No entanto, em situaces
mais graves ou persistentes, a corre¢io cirrgica se torna necessaria. A cirurgia para correcio
do ectrépio pode envolver técnicas de reposicionamento da pélpebra, enxertos de pele ou
mesmo a utiliza¢do de pontos de suspensio, visando restaurar o alinhamento natural da
péalpebra. J4 a correcio da retracdo palpebral pode incluir a liberacio das cicatrizes
contraentes e a adicdo de enxertos, quando necessirio, para proporcionar a cobertura
adequada da palpebra. Independentemente da abordagem escolhida, é essencial que o
tratamento seja realizado por um cirurgio experiente, capaz de minimizar riscos adicionais
e garantir uma recuperagio satisfatéria com resultados estéticos e funcionais duradouros.

O monitoramento de alteragdes visuais apds a blefaroplastia é um aspecto
fundamental no cuidado pés-operatério, dado o risco de complicagdes que podem
comprometer a visdo do paciente. Alteracdes visuais, como visio borrada ou dupla, ocorrem
frequentemente nos primeiros dias ap4s o procedimento, geralmente como consequéncia do
edema e da aplicacdo de pomadas oftdlmicas que podem temporariamente obscurecer a visio.
Embora essas alteracdes sejam, na maioria das vezes, transitérias e autolimitadas, é crucial
que o cirurgifo acompanhe de perto a evolugio desses sintomas, garantindo que nio se
prolonguem além do esperado ou evoluam para quadros mais graves. A utilizagio de colirios
lubrificantes pode ser recomendada para aliviar a sensac¢do de secura ocular, que também
contribui para o desconforto visual durante a recuperacio.

Entretanto, complicac¢8es visuais mais sérias, como o hematoma retrobulbar, exigem
vigildncia constante e intervencdo imediata. O hematoma retrobulbar, uma complicagio
rara mas potencialmente devastadora, caracteriza-se pelo acimulo de sangue atrds do globo

ocular, que pode exercer pressdo sobre o nervo éptico e levar i perda de visdo se ndo tratado
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prontamente. A identificacdo precoce de sinais de alerta, como dor ocular intensa, proptose
(protrusdo do olho) e perda visual stbita, é essencial para o manejo eficaz desta emergéncia.
Nesse contexto, o cirurgido deve estar preparado para realizar uma descompressdo orbital
imediata, se necessario, e assegurar o acompanhamento oftalmolégico especializado. Assim,
o monitoramento rigoroso das alteracdes visuais no periodo pds-operatério nio apenas
previne complicagdes graves, mas também contribui para a tranquilidade do paciente e a

recuperacdo bem-sucedida dos resultados desejados.

Corregio de assimetria estética

A busca por simetria é um dos principais objetivos da blefaroplastia, dado que a
harmonia facial estd diretamente ligada & percepcio de beleza e satisfagio do paciente.
Entretanto, pequenas assimetrias podem ocorrer durante o processo de cicatriza¢io ou
devido a diferencas anatdmicas pré-existentes entre as palpebras. Essas assimetrias podem
ser sutis, mas em alguns casos tornam-se mais evidentes, afetando a satisfacio com os
resultados cirdrgicos. O reconhecimento e a correcdo dessas desigualdades exigem uma
avaliacdo minuciosa por parte do cirurgiio, que deve considerar nio apenas a aparéncia
estética, mas também o impacto funcional que a assimetria pode causar, como o
comprometimento da oclusdo palpebral.

A abordagem para corrigir assimetrias varia conforme a gravidade e a causa
subjacente. Em casos de diferencas leves, o uso de tratamentos minimamente invasivos,
como preenchimentos dérmicos ou toxina botulinica, pode ser suficiente para equilibrar as
pélpebras. Esses procedimentos sdo realizados com precisdo para ajustar o volume e a posi¢io
dos tecidos, proporcionando uma correcio discreta mas eficaz. Em situacSes mais
complexas, onde a assimetria é acentuada ou associada a problemas estruturais, pode ser
necessdria uma intervengdo cirurgica adicional. Esse procedimento corretivo deve ser
cuidadosamente planejado e executado, levando em consideragio a simetria global da face e
os objetivos estéticos do paciente. Assim, a corre¢io de assimetrias, quando bem manejada,
nio apenas melhora a estética, mas também contribui para a confianga e satisfagio do

individuo com o resultado final.
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Avaliagio de complicagdes tardias

As complicagdes tardias que podem surgir apds a blefaroplastia, embora menos
comuns, requerem atencio especial devido ao seu impacto potencial na estética e na funcio
ocular. Entre essas complicacdes, destacam-se a retragio cicatricial, a formagio de cicatrizes
hipertréficas ou queloides, e a recorréncia de bolsas de gordura palpebral. Tais complicac¢des
geralmente se manifestam semanas ou até meses apds a cirurgia, tornando crucial o
acompanhamento prolongado do paciente. A retragio cicatricial, por exemplo, ocorre
quando a cicatriz se contrai de maneira excessiva, podendo levar i exposi¢io ocular e
sintomas como irritagio e lacrimejamento. A formagio de cicatrizes inestéticas, por sua vez,
resulta da resposta exagerada do organismo durante o processo de cicatrizagio, e pode
demandar tratamentos adicionais para suavizar sua aparéncia.

O manejo das complicacGes tardias requer uma abordagem multidisciplinar,
envolvendo técnicas cirtrgicas e ndo cirdrgicas para restaurar a aparéncia natural e a
funcionalidade das pélpebras. No caso de retragio cicatricial, a revisdo cirtrgica pode ser
necessdria para liberar a cicatriz contraente e, se indicado, enxertar pele para aumentar a
elasticidade do tecido. Para cicatrizes hipertréficas ou queloides, o tratamento pode incluir
injecdes de corticosteroides, terapia com laser ou até cirurgia para remover a cicatriz. J4 a
recorréncia de bolsas de gordura pode exigir uma nova intervengio cirdrgica para
redistribuir ou remover o excesso de tecido adiposo. Em todos os casos, a comunicagio
continua entre o paciente e o cirurgiio é essencial para ajustar o plano de tratamento
conforme necessirio e garantir um resultado estético duradouro e funcionalmente

satisfatério.

Manejo de complicages relacionadas a cicatrizagio anémala

A cicatrizag¢do andmala, que inclui o desenvolvimento de cicatrizes hipertréficas ou
queloides, constitui uma complica¢io que, embora rara na blefaroplastia, demanda atencio
cuidadosa e intervencSes especificas. A cicatriz hipertréfica é caracterizada por um
crescimento excessivo de tecido cicatricial que se mantém restrito aos limites da incisdo
original. Por outro lado, os queloides, embora menos comuns na regiio palpebral, diferem
por sua tendéncia a se expandir além da 4rea da incisdo, formando nédulos ou placas de
tecido denso e fibroso. A predisposi¢io para desenvolver essas anomalias cicatriciais pode

estar relacionada a fatores genéticos, idade do paciente e caracteristicas individuais da pele,
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como o fototipo. Por esse motivo, a avaliagdo pré-operatéria deve incluir uma discussio
detalhada sobre o histérico de cicatrizagio do paciente, permitindo ao cirurgiio tomar
precaucdes adicionais durante o procedimento.

No manejo das cicatrizes andmalas, a intervencio precoce é crucial para minimizar
o impacto estético e funcional. As abordagens terapéuticas variam conforme a gravidade e o
tipo de cicatriz. No caso das cicatrizes hipertréficas, o tratamento pode incluir a aplicagio
de corticosteroides tépicos ou injetdveis, que ajudam a reduzir a inflamac3o e o crescimento
excessivo de tecido. Além disso, a terapia com silicone, na forma de géis ou folhas, é
frequentemente utilizada para manter a hidratacdo da cicatriz e promover sua remodelacio.
Em situacées onde hi formacio de queloides, tratamentos como a radioterapia de baixa dose,
a crioterapia ou o uso de lasers fracionados podem ser considerados, sempre levando em
conta a sensibilidade da 4rea palpebral e o potencial de complicacdes. A revisio cirtrgica
pode ser necesséria em casos mais resistentes, mas deve ser planejada com cautela para evitar

a recidiva do queloide ou a exacerbacdo da cicatriz hipertréfica.

Gerenciamento do desconforto ocular e da secura ocular pés-operatéria

O desconforto ocular, frequentemente associado i secura ocular, é uma queixa
comum entre pacientes submetidos a blefaroplastia, especialmente nos primeiros dias apés
a cirurgia. Esse desconforto pode manifestar-se como sensagio de areia nos olhos, prurido,
ardéncia e até mesmo dor leve. Essas sensagdes geralmente decorrem da interrupcio
temporiaria do filme lacrimal e da manipulacdo dos tecidos ao redor das pélpebras durante o
procedimento. A secura ocular, que pode ser exacerbada pela reducdo na frequéncia do piscar
devido ao edema ou a sensibilidade pés-operatdria, contribui para o agravamento desses
sintomas, afetando o bem-estar do paciente e, em alguns casos, prolongando o tempo de
recuperacao.

O gerenciamento eficaz desse desconforto envolve uma combinagio de medidas
preventivas e terapéuticas. A aplicacdo regular de colirios lubrificantes é uma intervengio
essencial para restaurar a estabilidade do filme lacrimal e aliviar os sintomas de secura. Além
disso, em casos de secura ocular severa, podem ser prescritos colirios contendo ciclosporina,
que auxiliam na redugdo da inflamacdo das glindulas lacrimais e melhoram a producio
natural de lagrimas. Compressas mornas também podem ser recomendadas para estimular

as glindulas de Meibdmio e promover a liberacdo de lipidios, que sdo fundamentais para a
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prevencio da evaporacdo das lidgrimas. Em situacdes onde o desconforto ocular persiste, o
uso de pomadas oftdlmicas 4 noite pode proporcionar alivio adicional, garantindo um efeito
lubrificante prolongado durante o sono. Dessa forma, o manejo cuidadoso do desconforto
ocular e da secura ocular no periodo pés-operatério é vital para assegurar uma recuperagio
tranquila e para evitar complicacdes que possam comprometer os resultados da
blefaroplastia.

A prevencio e o manejo de infec¢Ses apés a blefaroplastia sdo aspectos criticos para
garantir um resultado cirdrgico bem-sucedido e minimizar complicacées que podem
comprometer tanto a estética quanto a satide ocular do paciente. Embora a blefaroplastia seja
considerada uma cirurgia de baixo risco infeccioso, a proximidade da inciso com a regido
ocular e a presenca natural de microrganismos na pele e nos olhos tornam a vigilincia
rigorosa e a adogdo de priticas preventivas essenciais. Desde o periodo pré-operatédrio,
medidas como a limpeza adequada da pele com solucdes antissépticas e a administra¢do
profilética de antibiéticos, quando indicado, contribuem significativamente para a redugio
do risco de infeccdes. Além disso, é fundamental que o paciente receba orientagdes
detalhadas sobre os cuidados pés-operatérios, como evitar o contato direto das mios com a
drea operada e o uso de compressas frias esterilizadas para controlar o edema e prevenir a
contaminacaio.

No entanto, mesmo com as medidas preventivas adequadas, infec¢es podem
ocorrer, geralmente se manifestando nos primeiros dias apds a cirurgia, com sinais como
vermelhiddo, dor exacerbada, calor local e secrecdo purulenta. Diante da suspeita de uma
infec¢do, a interven¢io imediata é crucial para evitar a progressio da condi¢do e suas
possiveis complicacdes, como abscessos ou celulite orbitidria. O tratamento geralmente
envolve a administracdo de antibidticos orais ou tdpicos, com a escolha do agente
antimicrobiano baseada no tipo e na localiza¢io da infec¢do, além de consideragdes sobre a
resisténcia bacteriana. Em casos mais graves, onde h4 envolvimento profundo dos tecidos
ou risco de complicagdes sistémicas, pode ser necessirio o uso de antibidticos intravenosos
ou a realizacio de uma drenagem cirdrgica. O acompanhamento rigoroso e a reavaliagdo
constante do quadro clinico sio fundamentais para assegurar uma resposta eficaz ao
tratamento e a recuperacido completa do paciente, evitando que a infec¢io comprometa os

resultados estéticos ou cause danos permanentes a estrutura ocular.

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacio. Sio Paulo, v. 10, n. 09, set. 2024.

ISSN: 2675-3375

90



Revista Ihero-
Americana de
Humanidades,
Ciéneiase
Educagio

. Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias ¢ Educacaio — REASE

CONCLUSAO

foram destacadas como eventos raros, porém significativos, que exigiram
intervengio precoce e tratamento especializado para evitar impactos estéticos negativos e
comprometimento funcional das pélpebras. A aplicacio de corticosteroides, terapia com
silicone e, em casos mais graves, a revisio cirtrgica, foram apontadas como medidas eficazes
para o manejo dessas complica¢des, conforme corroborado pela literatura cientifica.

Ademais, o desconforto ocular e a secura ocular, frequentes no pés-operatdrio, foram
considerados fatores que nio apenas afetaram o bem-estar do paciente, mas também
influenciaram o processo de recuperagio. O uso de colirios lubrificantes, compressas mornas
e, quando necessario, pomadas oftdlmicas, mostrou-se essencial para aliviar os sintomas e
prevenir complicacdes adicionais, como a exposi¢io corneana prolongada e o risco de
abrasdes. Estudos enfatizaram que o manejo adequado desses sintomas foi vital para a
recuperacio tranquila do paciente e para a obtencdo de resultados cirtrgicos de qualidade.

No que se refere a prevencio de infeccGes, a conclusio evidenciou que a adogio de
medidas profilaticas, aliada 3 intervencdo imediata em casos suspeitos, foi determinante
para evitar a progressio para quadros mais graves, como abscessos ou celulite orbitdria. A
literatura cientifica sustentou que, embora as infec¢des fossem complicagdes relativamente
raras na blefaroplastia, sua ocorréncia exigiu tratamento agressivo e vigilincia continua para
preservar tanto a satide ocular quanto os resultados estéticos da cirurgia.

Por fim, a correcdo de assimetrias e o monitoramento de alteracdes visuais pds-
operatdrias foram igualmente importantes na avaliacio dos resultados a longo prazo.
Estudos destacaram que a intervengio cirdrgica adicional, quando necesséria, e o uso de
tratamentos minimamente invasivos, como preenchimentos dérmicos e toxina botulinica,
contribuiram para alcancar a simetria desejada e melhorar a satisfacio do paciente. Da
mesma forma, o monitoramento das altera¢Ses visuais, com énfase na identificagio precoce
de complicagdes graves como o hematoma retrobulbar, foi essencial para garantir a
seguranca e a eficicia da blefaroplastia.

Em sintese, a conclusdo revelou que o sucesso da blefaroplastia esté intrinsecamente
ligado a gestdo cuidadosa das complicacdes pds-operatérias, com énfase na prevencio, na
intervengio precoce e no acompanhamento continuo, aspectos que juntos promovem

resultados estéticos e funcionais duradouros e satisfatérios.
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