
LASER DE CO₂ NO TRATAMENTO ÓRBITO - PALPEBRAL 

1) HISTÓRIA 

 

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 relação ao bisturi convencional, incluindo um maior controle intraoperatório de 

sangramento, e um índice menor diminuindo, desta forma, a incidência de equimoses e edema no 

pós - operatório, devido à estreita zona de ação térmica ao redor da zona de corte, o que sela a 

maioria dos pequenos vasos. 

Os cirurgiões têm sido cautelosos ou ainda aderindo de forma lenta ao uso do laser como 

ferramenta de corte. As razões descritas para a não utilizar esta técnica são: o receio de lesões no 

olho, perda dos cílios, cicatrizes hipertróficas, necessidade de aprendizado da nova técnica, 

instrumental cirúrgico e o alto preço do aparelho. 

No entanto, ressurfacing com o laser de CO₂ tem mostrado seu valor no tratamento do 

envelhecimento da face em especial da zona periorbital. Refinamentos das técnicas cirúrgicas a 

associação a esta tecnologia a laser, torna-se uma excelente escolha no tratamento do 

envelhecimento da região orbital. 

 

2) FISIOPATOLOGIA DA REGIÃO TRATADA 

 

O envelhecimento da região periorbital pode causar um grande número de alterações 

estéticas. O posicionamento das sobrancelhas sofre um descenso no decorrer do tempo mas pode 

já estar presente por razões genética. Assim, as pálpebras, com o avançar da idade apresentam 

alterações, 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 formação de sulcos nasojugais conhecidos como  

“malar festoons”. 

 Consequentemente, reposicionamento progressivamente inferior dos tecidos aumenta a 

dimensão vertical da face e assim se origina o “tear trough”. Estas mudanças são observadas com 

o avançar da idade, por fatores genéticos ou pelo estilo de vida. 

 

3) ANAMNESE DO PACIENTE 

 

 É preciso para aplicação fatores como idade, características raciais, pessoais, genéticas e 

aspirações de cada paciente, são de grande importância na anamnese. 

 Neste com isso, a escolha por determinado procedimento dever estar correlacionada à 

necessidade de cada caso e à familiaridade do profissional com a técnica contexto.  

             O laser de CO₂ auxilia em várias etapas cirúrgicas, como nas incisões na pele como 

ferramenta de corte e nas ressecções dos tecidos das pálpebras superiores. Nas pálpebras 

inferiores na via de acesso transconjuntival  facilitando sua execução e no enrijecimento do 

músculo orbicular, do septo e do tecido cutâneo periorbicular. 

 

 

 

 

 

 

 



4. MÉTODO 

 

Desde Abril de 1997, utilizamos o laser de CO₂ da marca Sharplan® nos procedimentos da 

região periorbital, e na face toda nos tratamentos de ressurfacing que, desde setembro de 2013, 

contam com o suporte do aparelho Lutronic® (E-CO₂.O modo corte, neste contexto, foi utilizado 

com incisões de 0,2mm (spot size), 7 watts e com 20 watts de potência no scanner para o 

ressurfacing da pele da região orbital. 

 

4.1 PÁLPEBRA SUPERIOR 

 

O procedimento inicia-se com a demarcação em formato de quarto crescente, descrita 

por Loeb, como via de acesso para auxiliar na abordagem lateral da órbita A seguir, é utilizado um 

bisturi de lâmina 15 para atingir o derma profundo, em seguida duas a três passagens do feixe de 

laser penetrando o plano muscular.  

Através do canto lateral, inicia-se a ressecção tecidual, pele músculo, quando necessário. 

Vasos menores que 0,5mm são cauterizados com o laser, nos maiores utiliza-se 

eletrocautério. No canto interno utiliza-se o laser de CO2 com duas a três passadas até ultrapassar 

o septo, permitindo o tratamento das bolsas palpebrais. 

A região lateral das pálpebras superiores possibilita acesso por a execução de cantopexia 

e tratamento dos ligamentos retentores orbiculares e do espessamento lateral e do ligamento 

cantal lateral 

 

 
Incisão em formato quarto crescente (LOEB) proporciona aparência mais alongada do olhos, 

mantém a naturalidade da expressão e permite acesso para o tratamento das estruturas laterais 

do órbito (ligamento cantal lateral, espessamento lateral e ligamento dos retentores orbiculares). 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

PÁLPEBRA INFERIOR 

 

A incisão transconjuntival é realizada no modo “corte” a aproximadamente 6mm do 

rebordo ciliar, deve-se evitar uma incisão próxima ao sulco para evitar lesar os retratores e 

possibilitar o aumento de sangramento. 

 

 
Incisão transconjuntival, laser no modo corte 7watts de potência, a 6mm do rebordo ciliar, inicia pela lamela 

posterior (mucosa e fáscia capsulo palpebral). 

 

Alguns detalhes de anatomia são importantes na cirrugia de pálpebras. A pálpebra inferior 

é subdividida em lamela anterior (Pele e músculo orbicular), média (Septo orbital e gordura 

orbital) e posterior (Fáscia capsulo palpebral e mucosa). O septo orbital tem sua origem no arcus 

marginalis e se insere juntamente com a fáscia capsulo palpebral no bordo inferior do tarso. 

A incisão iniciada na mucosa (lamela posterior) atinge a lamela média para tratar as bolsas 

gordurosas quando necessário. Este trajeto evita a secção muscular e da interseção do septo com 

a fáscia capsulo palpebral, o que previne a fusão cicatricial entre o septo e a fáscia cápsulo - 

palpebral. Isto pode resultar em retração palpebral e deslocamento posterior das bolsas, com 

aspecto resultante inestético. 

Deve-se evitar a lesão do músculo oblíquo inferior que separa as bolsas mediais e 

centrais. Atenção deve ser dada, também, às bolsas laterais por serem menos acessíveis pela via 

transconjuntival. Após o tratamento das bolsas, dois ganchos são colocados no rebordo superior 

da incisão, tracionados, expõem o septo orbital e a face posterior do músculo orbicular. 

Com o laser em modo corte, a doze ou quatorze centímetros de distância, com o feixe 

“desfocado”, irradia-se o septo e parcialmente o músculo. É verificada a contração tecidual, que 

irá melhorar o tônus da lamela média e anterior, elevando a posição do tarso. 

 



 
Visão da lamela média, observa – se o septo, músculo orbicular e bolsas palpebrais. 

 

 

É importante observar que o envelhecimento pré - septal orbicular, é associado com uma 

considerável distensão e adelgaçamento de sua estrutura, e com a separação das fibras 

musculares. A liberação dos ligamentos profundos, do espessamento lateral e dos ligamentos 

retentores orbiculares da fáscia profunda orbicular, tem importância nas cantopexias e nos 

procedimentos para melhorar a aparência da face. (Mendelson). 

 

 
Cantopexia realizada através de incisão na pálpebra superior. 



 
Liberação do espessamento lateral e dos ligamentos retentores orbiculares (Mendelson). 

 

 

 

Deve-se salientar que o ligamento retentor, e não o septo, que define o limite de 

descenso assim como o formato das bolsas palpebrais e a formação do Tear Trough 

 

 
Septo e lâmina posterior do músculo irradiado (laser no modo corte desfocado à mais ou menos 12cm de 

distância). Observa – se a contratura tecidual. 

 

 

 



As enxertias gordurosas nas pálpebras superiores e inferiores, quando necessárias, são 

importante valia melhora para o êxito nos resultados. 

  

 

11) PARÂMETROS DE SEGURANÇA 

 

A porta da sala de cirurgia deve conter aviso do uso do laser de CO₂. A já que presença de 

fonte de oxigênio próximo ao feixe de laser pode originar uma chama e ocasionar vários tipos de 

danos ao paciente e à equipe cirúrgica. Por isso, o uso de gases úmidas com soro fisiológico e o 

uso de cateter de oxigênio intranasal são recomendados. 

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

cirúrgicos, etc. 

 

 PROTEÇÃO DOS OLHOS 

 

O Laser de CO₂ é altamente absorvido pela água. Embora a córnea seja composta de mais de 75% 

de água, é altamente susceptível à lesões pela ação do laser. O globo ocular pode também sofrer 

perfuração por ação dos raios. 

Protetores do globo ocular devem ser utilizados em todos os pacientes. É dada preferência ao uso 

de protetores de aço inoxidável, por seu alto poder de reflexão e por não causar aquecimentos, 

assim evitando injúria ao globo ocular. 

Toda equipe cirúrgica deve utilizar óculos de proteção específicos para comprimento de onda de 

10600nm, embora tenha sido reportado que o feixe de laser não penetra no vidro ou líquidos. 

 

ASPIRADOR DE FUMAÇA 

 

O laser de CO₂ causa ablação cirúrgica por vaporização celular, que irá produzir vapor de água e 

restos de material celular na fumaça resultante. Este material, se inalado em grande quantidade, 

poderá se depositar no trato respiratório inferior e causar alterações patológicas. 

É muito importante o uso do aspirador de fumaça para proteger o paciente e toda a equipe em 

sala. Sua eficácia é maior se utilizado até a 1cm da fonte de fumaça. 

 

 

13-14) CUIDADOS IMEDIATOS E ORIENTAÇÕES PÓS-LASER 

 

O uso de curativos oclusivos impermeáveis proporcionam um ambiente úmido no local de ação 

do raio laser promovendo a cicatrização das feridas por facilitar a migração da epiderme.Este 

curativo é retirado entre o 5° e o 7° dia do pós-operatório, inicia-se o uso de um emoliente 

(hidratante). A queixa de prurido é frequente, podendo-se associar o uso de anti-histamínicos 

Antibióticos e antivirais via oral também são indicados. 

Deve se evitar a exposição solar por três meses. O uso de filtros solares (físicos ou não) à partir da 

terceira semana são fundamentais. 

 

16)  EXPERIÊNCIA CIRÚRGICA DOS AUTORES 

 

Utilizamos o laser de CO₂ no tratamento na região orbitária há 16 anos. Neste período foram 

aprimoradas as diferentes maneiras no uso do aparelho, em associação com outras técnicas no 

tratamento das estruturas anatômicas principalmente das pálpebras inferiores, proporcionando 

resultados anatomicamente mais precisos e esteticamente mais agradáveis. 

 



17) RESULTADOS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Paciente de 69 anos. Realizados lifting temporal, tratamento das pálpebras superiores e inferiores 

(ressurfacing da região orbitária, transconjuntival, irradiação tecidual, tratamento das bolsas e 

cantopexia e enxertias de gordura). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Paciente de 65 anos. Realizados lifting temporal, tratamentos da pálpebra superior e inferior 

(ressurfacing da região orbitária, transconjuntival, irradiação tecidual, tratamento das bolsas de 

gordura, liberação e tração do espessamento lateral e dos ligamentos dos retentores orbicularis). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Paciente de 41 anos. Realizados lifting temporal, tratamento das pálpebras superiores e inferiores 

(ressurfacing da região orbitária, transconjuntival, irradiação tecidual, tratamento das bolsas e 

enxertias de gordura). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Paciente de 57 anos. Realizados lifting temporal, tratamentos da pálpebra superior e inferior 

(ressurfacing da região orbitária, transconjuntival, irradiação tecidual, tratamento das bolsas de 

gordura, liberação e tração do espessamento lateral e dos ligamentos dos retentores orbicularis). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



18) COMPLICAÇÕES 

 

As maiores das complicações imediatas pós blefaroplastias são atribuídas aos 

sangramentos à com e consequentes hematomas simples e os retro bulbares. 

O uso do laser de CO₂ com sua característica ação de coagulação, quando usado como 

ferramenta de corte, cauteriza a micro vascularização ao redor da lesão, além de ser rápido e 

muito eficaz para pequenos vasos (no uso desfocado, diminui muito ocorrência desse tipo de 

complicação imediata). O índice de casos com esclera aparente e ectrópio tardiamente são 

menores com esta abordagem. (Lessa) 

Dentre as complicações, a hiperpigmentação transitória é a mais relatada, podendo 

ocorrer em cerca de 25% dos pacientes e diretamente relacionada com o fototipo (mais frequente 

nos fototipos III e IV na classificação de Fitzpatrick, mas não limitadas a eles). A hipercromia pode 

aparecer, geralmente, por volta da terceira a quarta semana.O tratamento de escolha é a 

hidroquinona tópica. 

As infecções bacterianas também podem complicar o pós-operatório do “ressurfacing” 

entre o 2° e o 7° dia pós procedimento. Antibióticos via oral profiláticos reduzem esse risco. 

Infecções por herpes-vírus também são relativamente comuns (30% dos casos) tendo essa 

porcentagem diminuída para cerca de 5% com o uso de antivirais 2 dias antes do procedimento e 

7 dias após. 

Hipopigmentação, quando ocorre, tende a ser fenômeno tardio e de difícil correção, mais 

ligado à supressão da melanogênese do que à destruição de melanócitos.  Também podemos citar 

como complicações tardias e de fácil resolução: mílio, erupções acneiformes e reações 

inflamatórias (eritema difuso). 

 

20) PERSPECTIVAS 

 

As perspectivas são extremamente atraentes, com novos aparelhos, técnicas cirúrgicas 

mais requintadas, anatomicamente mais conservadoras e confiáveis. 

A eficácia do resultado, a aparência melhorada, a anatomia respeitada, são os princípios 

que devemos seguir. 

 

DISCUSSÃO E CONCLUSÃO 

 

O laser de CO₂ mostrou ser um bom método ancilar na lista de opções para se conseguir 

melhora na aparência das pálpebras e da região orbicular. A ressecção do excesso de pele das 

pálpebras superiores e das bolsas gordurosas periorbitais, a retração do tecidual do septo orbital 

e lamina posterior do músculo orbicular obtida com uso de feixe de laser desfocado, cantopexia, 

tratamento dos ligamentos retentores, do espessamento lateral e ressurfacing (peeling a laser) de 

toda área orbicular, constituem opções seguras e confiáveis na melhora da aparência das 

pálpebras e da área periorbital. 

Operando com o modo corte, o laser nos proporciona incisões precisas com hemostasia 

mais efetiva, minimizando as cicatrizes, também reduzindo o edema e equimoses. 

Tratar as pálpebras inferiores sem a ressecção de pele ou músculo, com menor 

morbidade para as delicadas estruturas anatômicas da região, com resultados satisfatórios, sem 

os riscos de scleral-show e ectrópio no pós - operatório. 

 Vários 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. 



Complicações das cirurgias convencionais como diplopia, hematoma, ptoses, retrações 

palpebrais, maus posicionamentos, incisões irregulares, sangramentos e equimoses, são 

significantemente diminuídas com abordagens com uso do laser. 

 Uma das maiores vantagens no uso do laser na blefaroplastia transconjuntival, além da 

melhor visualização e preservação da anatomia, é a irradiação desfocada do septo e músculo 

orbicular que melhora o tônus e o posicionamento das pálpebras inferiores. A hipertrofia 

muscular próxima ao tarso também é corrigida com este tipo de manobra. Os “festoons” malares 

melhoram significativamente neste processo 

O uso do laser de CO₂ nas cirurgias órbito - palpebrais mostra-se um procedimento seguro 

e bastante eficaz no tratamento das alterações causadas pelo envelhecimento das regiões 

orbitarias, com mínimas sequelas e complicações pós - operatórias.  
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