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O Sinal da Elevacao da Prega Palpebral

Paciente de 65 anos, encaminhado ao
ambulatério de Neurologia para investigar a
possibilidade de compressio extrinseca do III
nervo cranial esquerdo. Ao exame: blefaroptose
patcial 4 esquerda com demais aspectos do exame
neurolégico normais, assim como a ressonancia
magnética e a angio-ressonancia do cranio.
Observe o sinal da elevacio da prega palpebral
(seta) compativel com a desinsercio do musculo
elevador da palpebra.

A deiscéncia do musculo elevador da péalpebra
é a causa mais freqiiente de blefaroprose adquirida.
Além da idade avancada, outros fatores como, 0O
uso de lentes de contato, edema orbital recidivante,
aplicagio topica de esterdides ¢ traumas, podem
provocar a desinsercio deste musculo do plat6 do
tarsus o que resulta em ptose palpebral associada
a um sinal bem caracteristico qual seja, a elevacio
da prega palpebral (Figura) com a funcio cle -adora
do musculo ainda preservada.
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Como diagndstico diferencial, ndo se observa
alteracio da motilidade ocular que possa sugerir
comprometimento do III nervo cranial, anisocoria
sugestiva de lesdo intrinseca do III nervo ou da
sindrome de Horner, e nem flutuacao da ptose que
possa apontar para a possibilidade de miastenia

O tratamento, blefaroplastia, que estd indicado

por razdes cosméticas ou quando a pilpebra
bloqueia o campo visual superior, consiste em
realizar-se, sob efeito anestésico local, o avango
da aponcurose do musculo elevador até o platd
do tarsus™.
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