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Flash Look

Exames complementares

de diagnéstico na Blefaroptose

A historia clinica com enfase na altura de aparecimento,
na posigao palpebral, nos factores agravantes e atenuantes,
no tamanho/reflexo pupilar, na motilidade extra-ocular, na
presenga de sinais inflamatorios e na historia familiar, trau-
matica ou cirtirgica, permitem a seleccéo criteriosa dos exa-
mes complementares de diagnostico a realizar.

Teste de Schirmer para aferir a produgdo lacrimal na
suspeita de blefarospasmo essencial benigno.

Quadro 1| Causas de Ptose

Congénita

Adquiridas

Desinser¢ido

Aponevroéticas A
P Deiscéncia

o Chalazion
Mecanicas L
Cicatricial

Oftalmoplegia externa cronica progressiva
Distrofia miotonica

Distrofia muscular oculofaringea
Corticoterapia topica cronica

Miogénicas

Paresia do I1I par

Sindrome de Horner
Enxaqueca oftalmoplégica
Apraxia da abertura palpebral
Sindrome Miller Fisher

Neurogénica

Miastenia Gravis

Neuromuscular .
Botulismo

Laceragdo palpebral
Ptose pds-operatdria
Corpo estranho

Traumatica

Exoftalmometria de Hertel: doenca ocular tiroideia e
tumores palpebrais ou da orbita.
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Método de Berke: avalia a fun¢do do musculo levanta-
dor na suspeita de laceragao palpebral.

Testes farmacologicos:

* Hidroxianfetamina / tropicamida — Sem resposta
midriatica pupilar na Sindrome de Horner;

» Aproclonidina 0,5% - resposta midriatica no olho
afectado na Sindrome de Horner;

* Estimulagdo com edrofonio e Metilsulfato de neos-
tigmina e teste do gelo - melhoria da ptose na Mias-
tenia Gravis.

Estudo Laboratorial

* Niveis dos anticorpos anti-receptor acetilcolina -
Miastenia gravis;

e Pungdo lombar: Linfocitose, aumento do nivel de
proteinas, de IgG ¢ de bandas oligoclonais - Escle-
rose Multipla;

» Fungdo tiroideia - Orbitopatia Tiroideia;

* FTA-ABS e TPHA - Sifilis;

* Mutagdo do DNA mitocondrial - Oftalmoplegia
externa progressiva.

Estudo electrofisiologico

* ECG Normal/Bloqueio incompleto de ramo ¢ EMG
Normal - Oftalmoplegia externa progressiva;

» Estimulo repetitivo com EMG - Miastenia Gravis.

Estudo imagiologico

Ptose acompanhada de sinais neurologicos tem indica-
¢do para TAC/RMN CE e das orbitas, permitindo a loca-
lizagdo de lesdes compressivas do nervo oculomotor e o
comprometimento do estimulo simpatico.

Radiografia/TAC toracica, RMN/TAC e AnigoTAC/
AngioRMN CE e pescogo - Sindrome de Horner.

Se sinais de parésia incompleta do III par ou parésia
completa do III par + envolvimento pupilar: angio-TAC
emergente.

A presenga de edema palpebral decorrente de processos
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inflamatorios ou infecciosos com sinais e sintomas oculares
concomitantes, justifica o recurso a contraste endovenoso.
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