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Aesthetic treatment of upper eyelids using electrocautery: Clinical case
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Resumo

O envelhecimento é inevitavel, é um processo biolégico e sempre uma constante, que é causado por fatores naturais e
agentes externos. Além disso, é imprescindivel notar que o olhar pode sofrer alteragdo de acordo com o envelhecimento.
A partir desse pressuposto, iniciaram os estudos para cirurgias de palpebras, conhecidas como blefaroplastia. Devido as
novas necessidades estéticas, um instrumento com uma nova tecnologia foi introduzido nesse meio, denominado
eletrocautério. Ele é capaz de fazer intervencfes por meio de pequenas e controladas descargas elétricas, com o intuito
de remover tecido. Nesse sentido, para os que se incomodam com o caimento da palpebra superior, esse procedimento
estético é bastante indicado por ndo ser um método invasivo, por apresentar baixo custo e por ser um dtimo coadjuvante
para outros tratamentos a fim de melhorar ainda mais a area, como as toxinas botulinicas e os fios de sustentacéo. Dessa
forma, o presente artigo tem o objetivo de complementar estudos sobre o tratamento da péalpebra superior através do
eletrocautério e jato de plasma por meio de caso clinico. Podendo-se concluir que a utilizacdo do eletrocautério traz
beneficios e avangos em tratamentos estéticos, e que, com o auxilio de uma terapia anti-inflamatoria, consegue-se tratar
casos de ptose palpebral com sucesso.

Palavras-chave: Eletrocauterio; Ptose palpebral; Odontologia.

Abstract

Aging is inevitable, it is a biological process and always a constant, which is caused by natural factors and external
agents. In addition, it is essential to note that the look can change according to aging. Based on this assumption, studies
for eyelid surgery, known as blepharoplasty, began. Due to new aesthetic needs, an instrument with a new technology
was introduced in this environment, called electrocautery. He is able to make interventions through small and controlled
electrical discharges, in order to remove tissue. In this sense, for those who are bothered by the drooping of the upper
eyelid, this aesthetic procedure is highly recommended because it is not an invasive method, because it has a low cost
and because it is a great adjunct to other treatments in order to improve the area even more. such as botulinum toxins
and support threads. Thus, the present article aims to complement studies on the treatment of the upper eyelid through
electrocautery and plasma jet through a clinical case. It can be concluded that the use of electrocautery brings benefits
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and advances in aesthetic treatments, and that, with the help of an anti-inflammatory therapy, it is possible to
successfully treat cases of palpebral ptosis.
Keywords: Electrocautery; Eyelid ptosis; Dentistry.

Resumen

El envejecimiento es inevitable, es un proceso biol6gico y siempre una constante, que es provocado por factores
naturales y agentes externos. Ademas, es fundamental tener en cuenta que el aspecto puede cambiar segun la edad. Con
base en este supuesto, se iniciaron los estudios para la cirugia de parpados, conocida como blefaroplastia. Debido a las
nuevas necesidades estéticas, se introdujo en este medio un instrumento con una nueva tecnologia, Ilamado
electrocauterio. Es capaz de realizar intervenciones a través de pequefias y controladas descargas eléctricas, con el fin
de extirpar tejido. En este sentido, para quienes les molesta la caida del parpado superior, este procedimiento estético
es muy recomendable porque no es un método invasivo, tiene un bajo costo y es un gran complemento a otros
tratamientos para mejorar la zona incluso mas, como las toxinas botulinicas y los hilos de apoyo. Asi, el presente articulo
pretende complementar estudios sobre el tratamiento del parpado superior mediante electrocauterio y chorro de plasma
a través de un caso clinico. Se puede concluir que el uso del electrocauterio trae beneficios y avances en los tratamientos
estéticos, y que, con la ayuda de una terapia antiinflamatoria, es posible tratar con éxito los casos de ptosis palpebral.
Palabras clave: Electrocauterio; Ptosis palpebral; Odontologia.

1. Introducéo

O conceito de beleza é sempre passivo de acordo com a cultura e a opinido pessoal. No entanto, & medida que o tempo
passa, novas vaidades sdo impostas principalmente para pessoas mais idosas; rostos sem expressdo e mais simétricos sdo mais
atrativos. O envelhecimento € inevitavel, é um processo biol6gico e sempre uma constante, que é causado por fatores naturais e
agentes externos (Vasconcelos, et al., 2020). Os fatores naturais sdo um processo intrinseco e indispensavel, ja os fatores externos
ou extrinsecos ocorrem precocemente por exposicao de alguns riscos ambientais, como sol, poeira, fumo, névoas, gases, entre
outros (Coimbra, et al., 2016).

E imprescindivel ressaltar que o olhar tem o poder de transmitir aspectos de personalidade e dos sentimentos de qualquer
individuo, e que ele pode sofrer alteragdo de acordo com o envelhecimento. A partir desse pressuposto, iniciaram os estudos para
cirurgias de palpebras, conhecidas como blefaroplastia (Graziosi, et al., 2004). “Sichel, em 1844, foi o primeiro a dar importancia
ao tratamento da flacidez e excesso dos tecidos palpebrais. Mas foi somente em meados do século XX que as cirurgias palpebrais
ganharam maior impulso com a normatizagdo dos principios basicos da técnica, de acordo com as diferentes estruturas
anatOomicas, elaborada por Castafiares” (Graziosi, et al., 2004).

Ainda em relagéo a ptose palpebral, ha condigdes fisiopatoldgicas que sdo mais acometidas nos idosos, na qual envolve
a perda de tecido elastico e drenagem linfatica nas palpebras superiores, caracterizada por pele flacida. A pele é o principal érgéo
acometido pela idade, e a pélpebra é o local anatdbmico onde se observa primeiro tal mudanga, devido a sua alta e rica
vascularizacdo. Em funcéo disso, a diminuicdo de producdo de colageno e da drenagem linfatica se acentua e resulta em tal
aspecto de palpebra caida (Gerli, et al., 1989).

Devido as novas necessidades estéticas, um instrumento com uma nova tecnologia estética foi introduzido nesse meio,
denominado eletrocautério. Ele é capaz de fazer intervencdes por meio de pequenas e controladas descargas elétricas, com o
intuito de remover tecido. Nesse sentido, para 0s que se incomodam com o caimento da palpebra superior, esse procedimento
estético denominado blefaroplastia é bastante indicado por ndo ser um método invasivo, por apresentar baixo custo e por ser um
6timo coadjuvante para outros tratamentos a fim de melhorar ainda mais a area, como as toxinas botulinicas e os fios de
sustentacdo (Karnaz, et al., 2017).

Diferentemente de uma cirurgia, que envolve cortes na pele, o aparelho causa apenas microlesdes, provocando uma leve
inflamacdo, ndo necessitando de um tratamento p6s-cirirgico. No caso de tal processo inflamatério, ha a presenga de macréfagos,
que, quando ativados, liberam enzimas chamadas colagenase e elastase, que, por sua vez, sdo células degenerativas e necessitam

de uma terapia medicamentosa. Por isso, é de extrema importancia o conhecimento anatdmico, profissional e terapéutico, em
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saber e poder receitar medicamentos de prevencédo e intervencdo, com o intuito de realizar o procedimento de blefaroplastia
(Karnaz, et al., 2017). Nesse sentido, o presente artigo tem o objetivo de complementar estudos sobre o tratamento da palpebra

superior através do eletrocautério e jato de plasma por meio de caso clinico.

2. Metodologia

O presente artigo trata-se de um relato de caso clinico, com fins descritivos, com abordagem qualitativa; ao passo em
que, de acordo com Pereira et al. (2018). E de suma importancia a interpretagio dos pesquisadores, porque isso representa as
suas opinides acerca do conhecimento cientifico e clinico, considerado um prognéstico conservador e uma conduta capaz de
evitar um procedimento invasivo. O paciente autorizou a utilizacdo do caso clinico para fins de pesquisa por meio do Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

3. Relato de Caso

Paciente do sexo feminino, V.C.O.A., 50 anos de idade, com hipertensao arterial controlada, ASA Il, compareceu a
clinica Odontofaciale, localizada em Niter6i-RJ, com a queixa principal de bloqueio parcial da viséo pela palpebra superior de
ambos os olhos ha 1 ano. A paciente relatou que nunca havia feito nenhum procedimento estético para o problema e que o
caimento da palpebra superior a incomodava, tanto pela estética quanto pela falta de conforto visual. Ao exame fisico, nota-se a

ptose palpebral bilateral de 4 milimetros (Figura 1).

Figura 1 — Paciente antes do procedimento.

Fonte: Autores.

Ap0s toda anamnese e avaliacdo geral do quadro clinico, deu-se seguimento & paramentagdo com todos os equipamentos
de protecdo individual (EPIs) para a prevencdo de contaminacdo do paciente, em evidéncia a pluma de fumaca, gerada a partir
da descarga elétrica do eletrocautério, que pode conter uma carga viral. Para isso, é delimitada uma area na palpebra fixa de
0,5mm a 1 cm distante do canal lacrimal em direcdo ao arco da sobrancelha, sem atingir os pelos, e finalizando na comissura
lateral do olho.

Devidamente paramentado, paciente e profissional, inicia-se o procedimento com assepsia do local, utilizando
clorexidina 2%, dando sequéncia a anestesia topica e infiltrativa. A tdpica é feita com a pomada anestésica Dermomax durante
40 minutos; em seguida, é retirada com soro fisioldgico estéril, e, como uma forma de prevencdo, uma pomada com férmula

permeavel para ndo causar hiperpigmentacao é aplicada com um tempo limite de 10 a 15 minutos.
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Formula
EGF.iiiiieieieieieeiees 1%
IGF e 1%
TGF.ieie e 1%

Acido Hialurénico ........... 1%
Acido tranexamico ......... 3%
VIt E oo, 1%
Portulaca Extract .......... 1%
SErio qsp .vevvnrnrennnnnn....20g

Ap0s esperar o tempo determinado, é utilizado o eletrocautério com a ponta C e a técnica de varredura (figura 2), no
intuito de excitacdo da microcirculacdo através da ponteira de maior contato, espalhando a energia, promovendo um “peeling”

elétrico, trazendo uniformidade e estimulando a renovacao.

Figura 2 — Eletrocautério com ponta C.

Fonte: Autores.

Dando continuidade ao procedimento, é realizada a técnica de anestesia infiltrativa com agulha, que utiliza lidocaina
2% em 3 pontos estratégicos em forma de papula, que sdo: na comissura medial -1cm adiante o canal lacrimal-, no centro da
palpebra superior e na comissura lateral, esperando o anestésico agir por no minimo 2 minutos.

Em seguida, comeca o tratamento propriamente dito com o eletrocautério, devidamente regulado em uma poténcia
média (Figura 3), com a ponta despigmentadora. Foi usada a ponteira XP, que é a mais fina dentre elas e que, por ventura, tem
a funcdo de entregar mais energia. Em uma técnica de pontilhismo ou pontual, é iniciado a fulguracdo em toda a area que
delimitamos, apenas em epiderme, com o instrumento perpendicular a palpebra.
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Figura 3 — Eletrocautério com ponta despigmentadora regulado em poténcia média.

Fonte: Autores.

Ap0s finalizacdo do tratamento, é usada uma fina camada da mesma formula permeével para evitar a hiperpigmentacéo,
essa aplicagdo serd associada a aplicagdo de uma luz vermelha que ird incidir sobre 3 pontos: exocanto, endocanto e regido média
superior. A luz de led vermelho, com comprimento de onda de 660nm devera ter, em contato com a pele, aplicacdes em doses
de luz de 5 a 15J/cm2.

A luz vermelha nessa etapa do procedimento tem por objetivo diminuir inflamacédo local diminuir a possibilidade de
hiperpigmentacdo, acelerar o processo cicatricial da pele (induz aumento na quantidade de fibroblastos). Nesse momento, é
imprescindivel o uso dos 6culos de protecdo para a luz de comprimento de onda, tanto para paciente quanto para o profissional.
Essa luz a ser empregada age como uma fotobiomodulagéo do processo inflamatério e é aplicada apds o procedimento por 20
segundos em cada regido (das 3 citadas anteriormente).

A fim de melhorar o resultado pds-operat6rio, como induzir o processo de cicatrizacdo da pele, foi indicado o uso da
pomada Cicaplast com férmula especifica antes e depois do tratamento. Com uso de 3 a 4 vezes ao dia, durante 7 dias. Apds

seguir todo o protocolo pos-operatério chegou-se ao resultado final esperado (Figura 4).


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i14.31506

Research, Society and Development, v. 11, n. 14, e222111431506, 2022
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i14.31506

Figura 4 — Comparativo de antes e depois.

Fonte: Autores.

Férmula

Acido hialurénico......... 0,5%;
Acido tranexamico...... 3%;
Densiskin .......eevveeeeeees 3%;
Transcutol.........coeeee... 3%;
Drieline.......cccceuvveeeenn. 2%;
Nikkol VC-IP................ 5%;
Nopigmerim.........cc.eeeee 4%;
SEIUM.cceiiiie e qsp

Os cuidados informados e seguidos no pos-operatorio foram:
e Lavar com sabonete neutro de 2x a 3x por dia, com agua fria;
e  Aplicar vivalmas ou bepantol, 3x por dia no periodo de 7dias;
e  Protetor solar ap6s 24 horas de procedimento;
e A partir do 7° dia, usar a formula prescrita;
e  Caso necessario, prescrever Dexametasona, 1mg em creme;
e Ndo utilizar maquiagem;

e  Evitar contato com animais;
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e NA&o esfregar, nem remover as crostas de cicatrizag&o;

e Evitar utilizagdo de anti-inflamatdrios.

4. Discussao

Afonso et al. (2010) afirma que o eletrocautério € uma dtima opcdo nos tratamentos de Harmonizacdo Orofacial,
podendo ser utilizado isoladamente em um tratamento ou somado a outras técnicas que buscam rejuvenescer por meio de
alteragdes estéticas. E um equipamento que utiliza uma corrente de baixa tensio para produzir uma leséo precisa, superficial e
controlada na superficie da pele e a depender da intensidade, induzird uma resposta inflamatéria (Afonso, et al., 2010).

Rossi et al. (2018) pos em exposicdo alguns dos maleficios que o eletrocautério pode resultar, mesmo o procedimento
sendo realizado dentro de todos os requisitos, a manipulacédo inadequada do equipamento ou o0 desconhecimento anatémico e
pos-operatorio pelo profissional pode gerar riscos ao paciente, como cicatrizes desfavoraveis; visdo embagada e temporariamente
prejudicada; olhos secos; dificuldade de fechar os olhos; sangramentos e hematomas; ma cicatrizagéo; infec¢do; acimulo de
liquidos (seroma); riscos anestésicos; risco palpebra ectrépio; dor maior que o esperado; inchago e descoloragdo; trombose
venosa profunda; complicacGes cardiacas e pulmonares; possibilidade de cirurgia revisional; e até perda de visdo (Rossi, et al.,
2018).

Para compreender melhor, Heinlin et al. (2010) explicou como e onde o instrumento atua e seu mecanismo de agdo. A
resposta inflamatdria se dé pelo fato de o instrumento aumentar a atividade metabdlica celular através do calor gerado, resultando
no aumento do fluxo sanguineo e a extensibilidade das estruturas do coldgeno. Em decorréncia desse aquecimento térmico,
haverd uma desidratacdo celular, dando inicio ao processo cicatricial. Com 0 processo ja ativado, acontece a estimulagcdo dos
fibrdcitos e, em seguida, a neoformacéo de fibras colagenas, responsavel pelo aspecto da pele jovem, regulando estruturalmente
e fisiologicamente os tecidos (Heinlin, et al., 2010).

Por esse motivo, o procedimento deve ser realizado por um profissional capacitado. O cirurgido dentista deve estar
preparado e ter dominio sobre o uso de eletrocautério, desde a pericia manual até o conhecimento do p6s-operatorio, que envolve
0 uso estratégico de anti-inflamatorios. A terapia anti-inflamatéria é a forma de guiar o tratamento, durante o pds-operatorio, até
o resultado esperado (Barry, et al., 2002).

Sob a 6ptica da odontologia, em estudos de Karnaz et al. (2017) nos afirma que a eletrocirurgia tem uma vasta gama de
procedimentos em que pode ser utilizada, procedimentos como aumento de coroa clinica, tratamento endodéntico, remogao de
tecido, gengivectomia, gengivoplastia, frenectomia, ulectomia, bidpsia, drenagem de abscessos e incisdes cirtrgicas (Karnaz, et
al., 2017).

No caso da remocdo de tecidos, encontra-se a blefaroplastia. No estudo dirigido por Carregal et al. (2012), a blefaroptose
ou ptose palpebral € uma condicdo adquirida ou congénita de decaimento da palpebra superior e a demanda para esse tipo de
tratamento é atendida com a utilizagéo do eletrocautério. Nessa condi¢éo, a margem palpebral cobre mais que 2 mm do limbo
superior, 0 que pode gerar desconforto estético e alterar fungdo ao obstruir a visdo. No tratamento com esse equipamento, tira-
se tal recobrimento, devolvendo a aparéncia de juventude e o conforto ao paciente (Carregal, et al., 2012).

Em contrapartida, Rossi et al. (2018), nos diz que o eletrocautério, apesar de todos seus beneficios e eficacia, apresenta
algumas contraindicacOes que devem ser analisadas durante a anamnese. Tal instrumento ndo devera ser utilizado em lesdes
cancerigenas; em pacientes que estdo utilizando medicamentos ou substancias que podem ter acdo fotossensibilizadora; em
manchas altas, enrugadas ou escuras, e melasmas; em areas com sangramento ou feridas abertas; em pacientes cardiopatas, que

possuem marcapassos; e em conjunto com aparelho de neuroestimulacéo (Rossi, et al., 2018).
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5. Considerac0es Finais

Diante dos resultados obtidos na discussdo, nota-se que a utilizacdo do eletrocautério traz beneficios e avancos em
tratamentos estéticos, e que, com o auxilio de uma terapia anti-inflamatoria, consegue-se tratar casos de ptose palpebral com
sucesso, de maneira minimamente invasiva e com controle de pos-operatorio. O presente caso clinico é uma demonstracao da
praticidade e precisdo que esse instrumento traz para o atendimento de casos de ptose palpebral.

No que se refere as tecnologias e terapias que também podem combater as marcas do tempo, ha um rico acervo em
constante evolugdo, como leds de ampleos comprimentos de onda e cor, capazes de ativar a circulacdo local e acelerar a
recuperacdo. Tecnologias utilizando jato de plasma na derme também vém sando empregadas a fim de devolver juventude aos
aspectos da face. Entretanto, a literatura em termos cientificos ainda é escassa sobre essa vanguarda de metodologias voltadas
aos cuidados da face.
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