[ T

Oftalmologia - Vol. 39: pp.187

Flash Look

Ptose palpebral no adulto - Quando pedir

exames e quais?

Ptose ¢ definida por uma anomalia de posi¢do da pal-
pebra superior, que recobre mais de 2 mm o limbo que-
ratico, sendo a forma adquirida responsavel pela maioria
dos casos. De acordo com a etiologia, pode ser classifi-
cada em mecanica, miogénica, neurogénica € aponevro-
tica, ou mista, sendo a forma aponevrética a Unica que
nao requer investigagdo adicional. O estudo etiologico ¢
orientado pelas caracteristicas clinicas da ptose (data de
inicio, modo de instalagdo, modo de evolugdo, presenca
de dor, quadro uni ou bilateral), pelos dados da histo-
ria familiar e da historia oftalmolodgica pregressa, e pelo
resultado da avaliagdo clinica oftalmologica.

Num quadro de ptose de instalagdo aguda, sobre-
tudo se acompanhado por dor ou cefaleia, ¢ fundamental
excluir causas neuroldgicas nomeadamente vasculares,
como o Sindrome de Claude-Bernard-Horner (por dis-
sec¢do da artéria carotida interna), a Paralisia do III par
craniano (por ancurisma supra-clinoideu) ¢ a Arterite de
Células Gigantes. Para investigar essas hipoteses diagnos-
ticas, devem ser solicitados estudos neuroimagioldgicos
(ressonancia magnética craneo-encefalica com gadoli-
nio, com eventual angio-RM, e/ou angiografia cerebral
convencional), ecodoppler dos vasos do pescogo, estudo
radioldgico do torax e estudo analitico incluindo Veloci-
dade de Sedimentacdo e Proteina C Reactiva.

Num quadro de ptose unilateral ou bilateral, com flu-
tuacdo ao longo do dia, e agravamento com fadiga e ao
final do dia, que pode estar associado a diplopia, sem
anisocoria, tem de se excluir Miastenia Gravis. Para tal,
¢ necessario solicitar doseamento sérico dos anticorpos
anti-receptor da Acetilcolina, electromiografia de fibra
Unica, e eventualmente uma prova terapéutica com agen-
tes anticolinesterase (Teste do Tensilon®). Neste contexto
clinico, deve ser sempre questionada a toma de estatinas,
que podem induzir quadros miastenia-like.
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Quando perante uma ptose habitualmente bilateral,
acompanhada de limitagdo oculomotora (mas muitas
vezes sem diplopia), e com historia familiar positiva, tem
de se excluir uma causa miopatica, como a oftalmoplegia
progressiva ¢ as mitocondriopatias, mediante a realizagdo
de bidpsia muscular (do musculo deltéide) com estudo da
cadeia respiratoria.

As causas de ptose variam em gravidade de lesdes
com potencial compromisso vital, a processos invo-
lutivos de instalagdo lenta. O esclarecimento da sua
etiologia é fundamental de modo a garantir a adequada
abordagem terapéutica, médica ou cirurgica, sendo a
avaliacdo das caracteristicas clinicas determinante da
investigacdo a seguir.
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