LASER DE CO, NO TRATAMENTO ORBITO - PALPEBRAL

1) HISTORIA

A blefaroplastia transconjuntival foi proposta por Bourget em 1924. Em 1955, Tessier utilizou
este procedimento em pacientes selecionados e em casos reparadores. A blefaroplastia estética a
laser foi descrita pela primeira vez por Baker em 1980 que, em 40 pacientes, descreveu uma série
de vantagens em relagdo ao bisturi convencional, incluindo um maior controle intraoperatério de
sangramento, e um indice menor diminuindo, desta forma, a incidéncia de equimoses e edema no
pds - operatdrio, devido a estreita zona de acdo térmica ao redor da zona de corte, o que sela a
maioria dos pequenos vasos.

Os cirurgidoes tém sido cautelosos ou ainda aderindo de forma lenta ao uso do laser como
ferramenta de corte. As razdes descritas para a nao utilizar esta técnica sdo: o receio de lesdes no
olho, perda dos cilios, cicatrizes hipertrdficas, necessidade de aprendizado da nova técnica,
instrumental cirdrgico e o alto preco do aparelho.

No entanto, ressurfacing com o laser de CO, tem mostrado seu valor no tratamento do
envelhecimento da face em especial da zona periorbital. Refinamentos das técnicas cirdrgicas a
associacdo a esta tecnologia a laser, torna-se uma excelente escolha no tratamento do
envelhecimento da regido orbital.

2) FISIOPATOLOGIA DA REGIAO TRATADA

O envelhecimento da regido periorbital pode causar um grande numero de alteragdes
estéticas. O posicionamento das sobrancelhas sofre um descenso no decorrer do tempo mas pode
ja estar presente por razoes genética. Assim, as palpebras, com o avancar da idade apresentam
alteracdes, como o excesso ou flacidez da pele, relaxamento do septo orbital, dos ligamentos
retentores, atrofia do espessamento lateral, o aparecimento de pregas laterais identificadas como
“pés - de - galinha”, ritides periorbitais e a formac¢do de sulcos nasojugais conhecidos como
“malar festoons”.

Consequentemente, reposicionamento progressivamente inferior dos tecidos aumenta a
dimensado vertical da face e assim se origina o “tear trough”. Estas mudancas sdo observadas com
o avancar da idade, por fatores genéticos ou pelo estilo de vida.

3) ANAMNESE DO PACIENTE

E preciso para aplicacio fatores como idade, caracteristicas raciais, pessoais, genéticas e
aspiracOes de cada paciente, sdo de grande importancia na anamnese.

Neste com isso, a escolha por determinado procedimento dever estar correlacionada a
necessidade de cada caso e a familiaridade do profissional com a técnica contexto.

O laser de CO, auxilia em varias etapas cirdrgicas, como nas incisdes na pele como
ferramenta de corte e nas resseccbes dos tecidos das palpebras superiores. Nas palpebras
inferiores na via de acesso transconjuntival facilitando sua execugdo e no enrijecimento do
musculo orbicular, do septo e do tecido cutdneo periorbicular.



4. METODO

Desde Abril de 1997, utilizamos o laser de CO, da marca Sharplan® nos procedimentos da
regido periorbital, e na face toda nos tratamentos de ressurfacing que, desde setembro de 2013,
contam com o suporte do aparelho Lutronic® (E-CO,.0 modo corte, neste contexto, foi utilizado
com incisdes de 0,2mm (spot size), 7 watts e com 20 watts de poténcia no scanner para o
ressurfacing da pele da regido orbital.

4.1 PALPEBRA SUPERIOR

O procedimento inicia-se com a demarcacdo em formato de quarto crescente, descrita
por Loeb, como via de acesso para auxiliar na abordagem lateral da érbita A seguir, é utilizado um
bisturi de lamina 15 para atingir o derma profundo, em seguida duas a trés passagens do feixe de
laser penetrando o plano muscular.

Através do canto lateral, inicia-se a ressecgao tecidual, pele musculo, quando necessario.

Vasos menores que 0,5mm sdo cauterizados com o laser, nos maiores utiliza-se
eletrocautério. No canto interno utiliza-se o laser de CO2 com duas a trés passadas até ultrapassar
o septo, permitindo o tratamento das bolsas palpebrais.

A regido lateral das palpebras superiores possibilita acesso por a execugao de cantopexia
e tratamento dos ligamentos retentores orbiculares e do espessamento lateral e do ligamento
cantal lateral

Incisdo em formato quarto crescente (LOEB) proporciona aparéncia mais alongada do olhos,
mantém a naturalidade da expressdo e permite acesso para o tratamento das estruturas laterais
do érbito (ligamento cantal lateral, espessamento lateral e ligamento dos retentores orbiculares).



PALPEBRA INFERIOR

A incisdo transconjuntival é realizada no modo “corte” a aproximadamente 6mm do
rebordo ciliar, deve-se evitar uma incisdo préxima ao sulco para evitar lesar os retratores e
possibilitar o aumento de sangramento.

e
Incisdo transconjuntival, laser no modo corte 7watts de poténcia, a 6mm do rebordo ciliar, inicia pela lamela
posterior (mucosa e fascia capsulo palpebral).

Alguns detalhes de anatomia sdo importantes na cirrugia de palpebras. A palpebra inferior
é subdividida em lamela anterior (Pele e musculo orbicular), média (Septo orbital e gordura
orbital) e posterior (Fascia capsulo palpebral e mucosa). O septo orbital tem sua origem no arcus
marginalis e se insere juntamente com a fascia capsulo palpebral no bordo inferior do tarso.

A incisdo iniciada na mucosa (lamela posterior) atinge a lamela média para tratar as bolsas
gordurosas quando necessario. Este trajeto evita a secgdo muscular e da interse¢do do septo com
a fascia capsulo palpebral, o que previne a fusdo cicatricial entre o septo e a fascia cdpsulo -
palpebral. Isto pode resultar em retragao palpebral e deslocamento posterior das bolsas, com
aspecto resultante inestético.

Deve-se evitar a lesdo do musculo obliquo inferior que separa as bolsas mediais e
centrais. Atencdo deve ser dada, também, as bolsas laterais por serem menos acessiveis pela via
transconjuntival. Apds o tratamento das bolsas, dois ganchos sdo colocados no rebordo superior
daincisdo, tracionados, expdem o septo orbital e a face posterior do musculo orbicular.

Com o laser em modo corte, a doze ou quatorze centimetros de distancia, com o feixe
“desfocado”, irradia-se o septo e parcialmente o musculo. E verificada a contracdo tecidual, que
ird melhorar o tonus da lamela média e anterior, elevando a posi¢ado do tarso.



E importante observar que o envelhecimento pré - septal orbicular, é associado com uma
consideravel distensdo e adelgacamento de sua estrutura, e com a separagao das fibras
musculares. A liberagdo dos ligamentos profundos, do espessamento lateral e dos ligamentos
retentores orbiculares da fascia profunda orbicular, tem importancia nas cantopexias e nos
procedimentos para melhorar a aparéncia da face. (Mendelson).

Cantopexia realizada através de incisdo na pdlpebra superior.
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Liberagdo do espessamento lateral e dos ligamentos retentores orbiculares (Mendelson).

Deve-se salientar que o ligamento retentor, e ndo o septo, que define o limite de
descenso assim como o formato das bolsas palpebrais e a formagao do Tear Trough
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Septo e lamina posterior do musculo irradiado (laser no modo corte desfocado a mais ou menos 12cm de
distancia). Observa — se a contratura tecidual.



As enxertias gordurosas nas palpebras superiores e inferiores, quando necessdrias, sao
importante valia melhora para o éxito nos resultados.

11) PARAMETROS DE SEGURANCA

A porta da sala de cirurgia deve conter aviso do uso do laser de CO.. A ja que presencga de
fonte de oxigénio préximo ao feixe de laser pode originar uma chama e ocasionar varios tipos de
danos ao paciente e a equipe cirurgica. Por isso, o uso de gases Umidas com soro fisiolégico e o
uso de cateter de oxigénio intranasal sdo recomendados.

O feixe de raios pode causar chama em contato com materiais secos como gaze, campos
cirdrgicos, etc.

e PROTECAO DOS OLHOS

O Laser de CO, é altamente absorvido pela dgua. Embora a cérnea seja composta de mais de 75%
de agua, é altamente susceptivel a lesdes pela acdo do laser. O globo ocular pode também sofrer
perfuracdo por acdo dos raios.

Protetores do globo ocular devem ser utilizados em todos os pacientes. E dada preferéncia ao uso
de protetores de ago inoxidavel, por seu alto poder de reflexdao e por ndo causar aquecimentos,
assim evitando injuria ao globo ocular.

Toda equipe cirdrgica deve utilizar 6culos de protecdo especificos para comprimento de onda de
10600nm, embora tenha sido reportado que o feixe de laser ndo penetra no vidro ou liquidos.

ASPIRADOR DE FUMACA

O laser de CO, causa ablagdo cirdrgica por vaporizacdo celular, que ird produzir vapor de agua e
restos de material celular na fumaca resultante. Este material, se inalado em grande quantidade,
podera se depositar no trato respiratério inferior e causar alteracdes patoldgicas.

E muito importante o uso do aspirador de fumaca para proteger o paciente e toda a equipe em
sala. Sua eficacia é maior se utilizado até a 1cm da fonte de fumaca.

13-14) CUIDADOS IMEDIATOS E ORIENTACOES POS-LASER

O uso de curativos oclusivos impermeaveis proporcionam um ambiente Umido no local de acdo
do raio laser promovendo a cicatrizagdo das feridas por facilitar a migracdo da epiderme.Este
curativo é retirado entre o 5° e o 7° dia do pds-operatdrio, inicia-se o uso de um emoliente
(hidratante). A queixa de prurido é frequente, podendo-se associar o uso de anti-histaminicos
Antibidticos e antivirais via oral também s3o indicados.

Deve se evitar a exposicao solar por trés meses. O uso de filtros solares (fisicos ou ndo) a partir da
terceira semana sao fundamentais.

16) EXPERIENCIA CIRURGICA DOS AUTORES

Utilizamos o laser de CO, no tratamento na regido orbitdria ha 16 anos. Neste periodo foram
aprimoradas as diferentes maneiras no uso do aparelho, em associagdo com outras técnicas no
tratamento das estruturas anatémicas principalmente das palpebras inferiores, proporcionando
resultados anatomicamente mais precisos e esteticamente mais agradaveis.



17) RESULTADOS

Paciente de 69 anos. Realizados lifting temporal, tratamento das palpebras superiores e inferiores
(ressurfacing da regido orbitaria, transconjuntival, irradiagdo tecidual, tratamento das bolsas e
cantopexia e enxertias de gordura).



Paciente de 65 anos. Realizados lifting temporal, tratamentos da palpebra superior e inferior
(ressurfacing da regido orbitaria, transconjuntival, irradiacdo tecidual, tratamento das bolsas de
gordura, liberagdo e tragdo do espessamento lateral e dos ligamentos dos retentores orbicularis).



Paciente de 41 anos. Realizados lifting temporal, tratamento das palpebras superiores e inferiores
(ressurfacing da regido orbitaria, transconjuntival, irradiagdo tecidual, tratamento das bolsas e
enxertias de gordura).



Paciente de 57 anos. Realizados lifting temporal, tratamentos da palpebra superior e inferior
(ressurfacing da regido orbitaria, transconjuntival, irradiacdo tecidual, tratamento das bolsas de
gordura, liberagdo e tracdo do espessamento lateral e dos ligamentos dos retentores orbicularis).



18) COMPLICAGOES

As maiores das complicacdes imediatas pds blefaroplastias sdo atribuidas aos
sangramentos a com e consequentes hematomas simples e os retro bulbares.

O uso do laser de CO, com sua caracteristica acdo de coagulacdo, quando usado como
ferramenta de corte, cauteriza a micro vascularizacdo ao redor da lesdo, além de ser rapido e
muito eficaz para pequenos vasos (no uso desfocado, diminui muito ocorréncia desse tipo de
complicagdo imediata). O indice de casos com esclera aparente e ectrdpio tardiamente sdo
menores com esta abordagem. (Lessa)

Dentre as complicagdes, a hiperpigmentacdo transitéria é a mais relatada, podendo
ocorrer em cerca de 25% dos pacientes e diretamente relacionada com o fototipo (mais frequente
nos fototipos Ill e IV na classificacdo de Fitzpatrick, mas ndo limitadas a eles). A hipercromia pode
aparecer, geralmente, por volta da terceira a quarta semana.O tratamento de escolha é a
hidroquinona tdépica.

As infecgBes bacterianas também podem complicar o pds-operatério do “ressurfacing”
entre 0 2° e 0 7° dia pds procedimento. Antibidticos via oral profilaticos reduzem esse risco.

InfecgBes por herpes-virus também sao relativamente comuns (30% dos casos) tendo essa
porcentagem diminuida para cerca de 5% com o uso de antivirais 2 dias antes do procedimento e
7 dias apds.

Hipopigmentacdo, quando ocorre, tende a ser fendbmeno tardio e de dificil correcao, mais
ligado a supressdo da melanogénese do que a destruicdo de melandcitos. Também podemos citar
como complicacbes tardias e de facil resolugdo: milio, erupcdes acneiformes e reacdes
inflamatérias (eritema difuso).

20) PERSPECTIVAS

As perspectivas sdo extremamente atraentes, com novos aparelhos, técnicas cirurgicas
mais requintadas, anatomicamente mais conservadoras e confidveis.

A eficécia do resultado, a aparéncia melhorada, a anatomia respeitada, sdo os principios
que devemos seguir.

DISCUSSAO E CONCLUSAO

O laser de CO, mostrou ser um bom método ancilar na lista de opgdes para se conseguir
melhora na aparéncia das palpebras e da regido orbicular. A resseccdo do excesso de pele das
palpebras superiores e das bolsas gordurosas periorbitais, a retracdo do tecidual do septo orbital
e lamina posterior do musculo orbicular obtida com uso de feixe de laser desfocado, cantopexia,
tratamento dos ligamentos retentores, do espessamento lateral e ressurfacing (peeling a laser) de
toda drea orbicular, constituem opcdes seguras e confidveis na melhora da aparéncia das
palpebras e da area periorbital.

Operando com o modo corte, o laser nos proporciona incisdes precisas com hemostasia
mais efetiva, minimizando as cicatrizes, também reduzindo o edema e equimoses.

Tratar as palpebras inferiores sem a resseccdo de pele ou musculo, com menor
morbidade para as delicadas estruturas anatémicas da regido, com resultados satisfatérios, sem
os riscos de scleral-show e ectrépio no pods - operatorio.

Varios autores além de Baker que foi seu introdutor, mostram entusiasmo com uso do
laser neste tipo de abordagem e suas vantagens sobre as técnicas tradicionais, entre eles David
and Sanders, Morrow and Morrow, Roberts and Yokou.



ComplicagBes das cirurgias convencionais como diplopia, hematoma, ptoses, retragdes
palpebrais, maus posicionamentos, incisGes irregulares, sangramentos e equimoses, s3o
significantemente diminuidas com abordagens com uso do laser.

Uma das maiores vantagens no uso do laser na blefaroplastia transconjuntival, além da
melhor visualizacdo e preservacdo da anatomia, é a irradiacdo desfocada do septo e musculo
orbicular que melhora o tonus e o posicionamento das pdlpebras inferiores. A hipertrofia
muscular préxima ao tarso também é corrigida com este tipo de manobra. Os “festoons” malares
melhoram significativamente neste processo

O uso do laser de CO; nas cirurgias dorbito - palpebrais mostra-se um procedimento seguro
e bastante eficaz no tratamento das altera¢des causadas pelo envelhecimento das regides
orbitarias, com minimas sequelas e complicagdes pds - operatorias.
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