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= RESUMO

Introducao: O xantelasma palpebral é a forma mais comum de xantoma cutaneo,
caracterizado por placas amareladas localizadas na pele das palpebras. Apesar de
ser uma condigdo benigna e ndo cursar com limitagdo funcional, é uma importante
queixa estética que tem impacto na vida social e emocional do portador. Existem opg¢oes
terapéuticas clinicas, mas a abordagem mais difundida ¢ a cirdrgica com excisdo das
lesoes, procedimento simples, com poucas complicacoes e menores taxas de recidivas
locais. O objetivo deste estudo é descrever o tratamento cirdrgico do xantelasma
palpebral, avaliar a satisfagdo dos pacientes no pds-operatério e as taxas de recidivas
poés-cirurgicas. Métodos: Trata-se de um estudo retrospectivo realizado com uma
amostra de 25 pacientes submetidos a tratamento cirdrgico de xantelasmas palpebrais.
O acompanhamento pés-operatorio foi realizado em intervalos de 7 dias, 30 dias, 90 dias
e 12 meses com entrevista, exame fisico e aplicagio de questionario que contemplaram
identificacdo de recidivas locais, complicagbes pds-operatorias e satisfagdo com o
resultado estético. Resultados: Quatro pacientes evoluiram com recidiva local e
apenas dois pacientes manifestaram insatisfagdo com o resultado estético apds o
desfecho final. Em nenhum paciente submetido a resseccao cirirgica das lesoes
associadas a autoenxertia foi observada recorréncia ou insatisfagio com o resultado
estético. Conclusoes: O tratamento cirtirgico como primeira opc¢ao na abordagem
terapéutica dos xantelasmas palpebrais deve ser considerado, visto o impacto estético e
psicolégico de tal afeccao. E uma técnica simples, de facil aplicacdo e reprodutibilidade,
eficaz, segura, com relevantes taxas de satisfagdo e baixa ocorréncia de recidivas.

Descritores: Blefaroplastia; Procedimentos cirturgicos reconstrutivos; Hipercoles-
terolemia; Xantomatose.

= ABSTRACT

Introduction: Eyelid xanthelasma is the most common form of cutaneous xanthoma,
characterized by yellowish patches on the eyelid’s skin. Despite being a benign condition
and not presenting with functional limitations, it is an important aesthetic complaint
that impacts the patient’s social and emotional life. There are clinical therapeutic
options, but the most widespread approach is the surgical approach with excision of
the lesions, a simple procedure with few complications and lower local recurrence
rates. This study aims to describe the surgical treatment of palpebral xanthelasma,
to assess postoperative patient satisfaction and post-surgical recurrence rates.
Methods: This is a retrospective study with a sample of 25 patients undergoing surgical
treatment of eyelid xanthelasmas. Postoperative follow-up was performed at intervals
of 7 days, 30 days, 90 days and 12 months with an interview, physical examination and
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Xantelasma palpebral: tratamento cirurgico

application of a questionnaire that included the identification of local recurrences,
postoperative complications and satisfaction with the aesthetic result. Results: Four
patients evolved with local recurrence, and only two expressed dissatisfaction with
the aesthetic result after the outcome. No patient who underwent surgical resection of
lesions associated with autograft recurrence or dissatisfaction with the aesthetic result
was observed. Conclusions: Surgical treatment as the first option in the therapeutic
approach of eyelid xanthelasmas should be considered, given the aesthetic and
psychological impact of such a condition. It is a simple technique, easy to apply and
reproducible, effective, and safe, with relevant satisfaction rates and low recurrences.

Keywords: Blepharoplasty; Reconstructive surgical procedures; Hypercholeste-

rolemia; Xanthomatosis.

INTRODUCAO

O xantelasma palpebral é um tipo de
xantoma cuténeo, caracterizado por placas amareladas
localizadas na pele das palpebras. Apesar de ser uma
condicio considerada benigna e ndo cursar com
limitacdo funcional, trata-se de importante queixa
estética, com impacto significativo na vida social e
emocional do portador!.

Os xantomas sdo formados por tecido conjuntivo
fibroproliferativo com deposi¢bes intracelulares
de colesterol em histiécitos presentes nas camadas
superficial e média da derme, que passamaserchamados
de foam cells (células espumosas) devido & aparéncia
microscépica de seu citoplasma (Figuras 1 e 2). O
deposito de colesterol se da sobretudo em regides
perivasculares?. Associam-se a hiperlipidemias
primarias, e também as secundarias a hipotireoidismo,
diabetes mellitus, drogas e dieta rica em gordura e
4lcool’.

Figura 1. Hematoxilina e eosina (200x): pele com epiderme delgada e colecdo
de histiécitos xantomatosos em derme reticular superficial.

E a forma mais comum de xantoma cutaneo,
acomete cerca de 1,4% da populacio, predomina em
mulheres e tem pico de incidéncia na faixa etéria
entre 30 e 50 anos!. Clinicamente, apresenta-se

Figura 2. Hematoxilina e eosina (400x): histi6citos com citoplasma amplo e
espumoso, rico em lipidios, entremeados por fibras coldgenas. (Imagens cedidas
pelo laboratério de anatomia patolégica do HU-UFJF - Patologista responsavel:
Flavia Fonseca de Carvalho Barra).

como placas amareladas cuja consisténcia pode ser
macia, semissélida ou endurecida. Usualmente, estéo
simetricamente distribuidas na regido medial das
palpebras superiores, mas também podem ocorrer em
palpebras inferiores.

De acordo com Lee et al.?, portadores de
xantelasma podem ser graduados conforme alocalizagéo
e extensdo das lesées. Grau I sdo os portadores de
lesbes apenas nas palpebras superiores. Grau II sdo
os portadores de lesées que se estendem até a area
medial das pélpebras. Grau Il sdo portadores de lesoes
mediais em péalpebras superiores e inferiores. Grau IV
sédo portadores de comprometimento difuso medial e
lateral de palpebras superiores e inferiores.

O diagnostico é essencialmente clinico, embasado
na histéria e nas caracteristicas das lesdes. Em quadros
clinicos duvidosos, esté indicada a biépsia de pele das
les6es para estudo histopatolégico?. O xantelasma pode
apresentar efeito negativo sobre a qualidade de vida
dos pacientes, principalmente no que diz respeito a
estética, que por vezes motiva o portador a buscar a
remocgao das lesoes.

O tratamento mais difundido é o cirargico,
sendo indicado em casos de hiperlipidemias familiares,
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envolvimento das quatro palpebras e recidivas. A principal
abordagem ¢ a cirurgia excisional simples, mas também
pode estar associada a blefaroplastia, epicantoplastia
medial, retalhos locais e enxerto de pele total®”.

Outras modalidades de tratamento sdo terapia a
laser, cauterizagdo quimica com acido tricloroacético,
tratamento com radiofrequéncia e crioterapia. E
importante a avaliacio do perfil lipidico dos pacientes,
uma vez que é comum a presenca de alteracées nos
niveis de lipoproteinas, que devem ser abordadas®.

Apesar de diversas opcoes terapéuticas terem sido
propostas para fins curativos, nenhum método garante
resultados satisfatérios em todos os casos, além de
existirem altas taxas de recorréncia. Segundo Mendelson
& Masson?®, ha 40% de chance de recidiva apés excisio
cirdrgica primaria, 60% ap6s a segunda abordagem
terapéutica, e até 80% quando hd comprometimento
das quatro palpebras. As principais desvantagens
relacionadas a cirurgia sdo: necessidade de anestesia local
ou sistémica para o procedimento, presenca de cicatriz,
infecgdo poés-operatéria e, mais raramente, ectrépio
e despigmentacio local. Especialmente em relacéo a
técnicas de autoenxertia, sdo descritas complicagoes como
retracoes, infeccio, discromia, hematomas e o risco de
necrose do tecido enxertado’.

A busca pela autopercepcido harmonica e
aceitacéo estética despontouem 2021 como fator ainda
mais crucial, quando contextualizamos a pandemia
provocada pelo SARS-CoV-2. O confinamento em
massa provocou migragdo de paradigmas laborais
com particular destaque para as regides frontal e
palpebral devido ao uso ascendente da imagem
através de plataformas virtuais, associado & imposigao
da utilizagdo de mascaras no ambiente de trabalho.
Esses fatores provocaram mudancas na percepcéo
estética dos pacientes que se atentaram mais a regiao
periorbitaria. A admiracido pela imagem corporal é
pecachave na construgdo de bem-estar e é inerente a
manutencao da saide mental, esta tltima afetada em
meio ao caos da pandemia®. Nota-se, portanto, que o
contexto atual determina importante acréscimo na base
de fomentos que motivaram a elaboragéo deste estudo.

Apesar da literatura abranger as possibilidades
terapéuticas néo cirdargicas, existe um déficit de
estudos que relacionem os procedimentos a baixas
taxas de recidiva local. Assim, torna-se necessario
avaliar os resultados do tratamento cirdrgico,
estratégia frequentemente utilizada em servigos de
Cirurgia Plastica no Brasil.

OBJETIVO

O presente trabalho tem como objetivo geral
analisar as taxas de recidiva local do tratamento

cirargico de lesoes palpebrais decorrentes do acimulo
de cristais de colesterol. Os objetivos especificos
incluem: avaliacdo da qualidade do tratamento cirtargico
dos xantelasmas palpebrais por meio da satisfacdo dos
pacientes com o resultado pés-operatério.

METODOS

O presente estudo foi submetido ao Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) do Hospital Universitério
da Universidade Federal de Juiz de Fora (HU-
UFJF), em Juiz de Fora-MG, sob o CAAE niUmero
24710119.3.0000.5133. Apés aprovacio, foi iniciada
busca ativa de pacientes portadores de xantelasma
palpebral submetidos ao tratamento cirdrgico pelo
servigo de Cirurgia Plastica do HU-UFJF e Clinica
Plastic Center, no periodo de 2016 a 2019.

Trata-se, portanto, de um estudo retrospectivo
em que foi realizada avaliagdo dos resultados do
tratamento cirdrgico dos xantelasmas palpebrais. Essa
analise foi feita por meio de entrevista e exame fisico,
com aplicagio de questionario, elaborado pelos autores,
que contemplou o perfil do paciente, identificacio
de recidivas locais, complicacées pds-operatérias e
satisfacdo com o resultado estético no pés-operatério.

Foram utilizados como critérios de inclusio
pacientes com xantelasmas palpebrais submetidos a
ressecgio cirurgica das lesdes e que nio realizaram
nenhum tratamento complementar apds a cirurgia.
Foram considerados critérios de exclusio pacientes que
néo realizaram tratamento cirdrgico, pacientes que
relataram portar dislipidemias hereditarias e pacientes
que realizaram algum tratamento complementar apés
extirpacéo de lesoes.

O procedimento cirdrgico de excisao das lesbes
xantomatosas se deu com o paciente em decubito dorsal
horizontal e cabeceira levemente elevada (30°), sob
sedacéo e anestesia local. Foi realizada antissepsia com
clorexidina aquosa e colocacio de campos cirdrgicos
estéreis, bem como o dermografismo com azul de
metileno. Foi entéo realizada anestesia local, seguida de
incisdo cirdrgica, com resseccio de lesoes xantomatosas
e excedentes cutidneos em palpebras superiores e de
excedentes de bolsas gordurosas periorbitirias na
pélpebra inferior.

Algumaslesoes se apresentaram demasiadamente
extensas para execuc¢io de rafia simples e aproximacéo
das bordas. Nesses casos foi realizada autoenxertia de
pele total retirada da palpebra superior, quando livre
de xantelasmas, ou da regido retroauricular com sutura
direta da area doadora. Apés a hemostasia, a sintese foi
realizada com fio de Nylon 5-0 ou 6-0 em plano Gnico.
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Ap6s coleta de dados, foi possivel a realizacio de
procedimentos para andlise dos resultados obtidos e
posterior confeccido de dados estatisticos.

Os dados foram analisados utilizando técnicas de
estatistica descritiva. As medidas de resumo utilizadas
foram média e desvio-padrio e frequéncias relativa e
absoluta. Para descrigdo da associagao entre as variaveis
categoéricas, utilizaram-se tabelas de contingéncia de
dupla entrada. Os célculos foram realizados com auxilio
do programa estatistico livre Jamovi verséo 2.0.

RESULTADOS

Para a obtencdo da amostra desejada, foram
abordados 25 individuos, dos géneros masculino
e feminino, submetidos a tratamento cirdrgico de
Xanthelasma palpebrarum no Hospital Universitario
- UFJF e Clinica Plastic Center. Na composicao do
estudo, houve predominancia do sexo feminino, com
22 individuos, representando 88% da amostra e trés
individuos do sexo masculino (12% da amostra), em
consonincia com os dados epidemiolégicos disponiveis
na literatura. Ainda em caréater descritivo, a idade dos
pacientes variou de 37 a 69 anos, com média de 52,6
anos. Também foram analisados dados de agrupamento
dos pacientes quanto ao tipo de procedimento realizado
— excisdo em palpebra superior ou pélpebra inferior
ou em ambas as palpebras — seguido pela avaliacio de
recidiva e satisfacdo de cada grupo.

Em relacdo ao tempo de acompanhamento, no
presente estudo, os pacientes retornaram em 7 dias
para a retirada dos pontos, depois com 30 dias para
avaliacdo principalmente da cicatriz e da simetria
palpebral e aos 90 dias sdo realizadas fotos do poés-
operatoério. Em casos eventuais, em 12 meses o paciente
é reavaliado ainda como retorno de pés-operatorio.

Inicialmente, na anélise das categorias de excisao
dos xantomas, 14 participantes foram submetidos
exclusivamente a excisido em pélpebra superior (56%);
cinco participantes submetidos exclusivamente a excisao
em pélpebra inferior (20%); e seis pacientes submetidos
a excisdo em ambas as palpebras — correspondente aos
graus Il e IV de Lee et al.?, resultando em 24% da amostra.
A relagido entre o grau de acometimento palpebral e o
género dos pacientes esta descrita na Tabela 1.

Em duas pacientes do sexo feminino, em
que a extensdo das lesdes excedeu a capacidade de
reaproximacao das bordas operatérias com rafia simples,
foi realizada a autoenxertia de pele. Estas possuiam
acometimento de ambas as palpebras, mas os enxertos
foram realizados em palpebras inferiores, onde ocorreu
maior escassez de pele. Em ambas as pacientes, fez-se
uso de tecido excedente de palpebra superior como
4rea doadora (Figuras 3 e 4).

Tabela 1. Relacdo entre grau de acometimento palpebral e
género dos pacientes.

Grau de acometimento palbebral

Ambas as palpebras
WET)
. n 17 5 22
% 77,3% 22,7% 100,0%
Sexo
n 2 1 3
M
% 66,7% 33,3% 100,0%
n 19 6 25
Total
% 76,0% 24,0% 100,0%

Figura 3. A: Paciente do sexo feminino com extensas lesées xantomatosas
acometendo palpebras inferiores e superiores. B: Paciente do sexo feminino
com extensas lesdes xantomatosas acometendo pélpebras inferiores e
superiores.

Figura 4. A: Paciente no sétimo dia pds-operatério, com bom aspecto da
enxertia infrapalpebral. Area doadora de pele das péalpebras superiores isenta
de xantelasma. B: Paciente no sétimo dia pds-operatério, com bom aspecto
da enxertia infrapalpebral. Area doadora de pele das palpebras superiores
isenta de xantelasma.

Na anélise de recidivas apds intervencodes
cirairgicas, quatro pacientes (16%), todas do sexo
feminino, apresentaram reincidéncia das lesées. Dentre
estes, duas pacientes foram submetidas a excisao
de xantomas cutidneos em ambas as pélpebras. As
pacientes submetidas a autoenxertos cutdneos nao
apresentaram recidivas, a despeito da descri¢cdo na
literatura da maior frequéncia de recorréncia neste
grupo em relagdo aos demais.

Por fim, na anélise da satisfacdo dos participantes
com o resultado estético, foram encontradas apenas
duas manifestacoes de insatisfacdo ap6s o desfecho final,
representando 8% da amostra total. Nestes pacientes, ambos
do sexo feminino, notamos a ocorréncia de recidiva ap6s
excisdo dos xantomas palpebrais. Ainda se tratando dos
individuos insatisfeitos com o resultado, uma paciente foi
submetida a abordagem em palpebras superior e inferior
e uma submetida a excisdo somente na pélpebra inferior.

Entretanto, é importante salientar que os
demais pacientes que apresentaram recidivas (dois
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participantes) nédo relataram insatisfacio com o
resultado estético final. Ao abordar as pacientes
submetidas a enxertia, ndo foram evidenciadas
recorréncia ou insatisfagdo com o resultado estético.
Os dados relacionados as recidivas dos xantomas e
satisfacédo das pacientes com o resultado estético final
estdo expostos, respectivamente, nas Tabelas 2 e 3.

Tabela 2. Taxas de recidiva.

Recidiva
Frequéncia Porcentual
Nao 21 84,0
Valido Sim 4 16,0
Total 25 100,0

Tabela 3. Taxa de satisfagdo da amostra com resultado es-
tético.

Satisfacao com resultado estético

Frequéncia Porcentual
(n) (%)
Nao 2 8,0
Valido Sim 23 92,0
Total 25 100,0
DISCUSSAO

Considerando os dados obtidos no presente
estudo, pode-se afirmar que o xantelasma palpebral
ocorre com maior frequéncia em mulheres e individuos
de meia idade, achados que corroboram com as
informacodes descritivas encontradas na literatura.
De acordo com Zak et al.ll; apesar da caréncia de
dados epidemiolégicos recentes, a prevaléncia no sexo
feminino foi cerca de duas vezes maior, ocorrendo
principalmente em individuos de 50 anos. Tal fato
se justifica pela ocorréncia de dislipidemia idade-
dependente em 20-70% dos pacientes que apresentam
xantelasmas, devidamente abordado no trabalho de
Bergman?2.

Os mecanismos envolvidos no desenvolvimento
de lesbes xantomatosas parecem ser andlogos
aos que participam dos estdgios iniciais das
placas ateroscleréticas?, com formacido de um meio
inflamatério com aumento de células T, macréfagos e
mediadores como COX, iNOX e MPO*®.

Desta forma, ao se deparar com uma queixa
estética na rotina da cirurgia plastica, é imprescindivel
que o cirurgiio se atente a possibilidade de coexisténcia
de dislipidemias congénitas ou adquiridas, tais como
hipertrigliceridemia e hipercolesterolemia.

Além de aumentar significativamente o
risco cardiovascular, a perpetuacido de disturbios

metabdlicos estd relacionada a casos de recorréncia
e resultados estéticos insatisfatdrios. Assim, faz-se
necesséria a abordagem multiprofissional, mesmo que
a queixa inicial seja unicamente estética. Ademais,
jé foi demonstrada a presenca de citocinas proé-
inflamatorias e células inflamatérias cronicas no tecido
do xantelasma, o que sugere um possivel potencial de
terapias moduladoras da inflamag¢ido no manejo das
lesbes da pele!®.

Oxantelasma é uma disfunc¢éo benigna e existem
raros relatos de comprometimento funcional, devido,
principalmente, ao aumento da placa com obstrucéao do
campo visual. Apesar disso, o seu impacto cosmético é
irrefutavel, principalmente pela importancia estética
da regido periorbital que tradicionalmente representa
uma queixa levantada pelos pacientes. Para tanto, na
literatura existem diversos métodos que objetivam a
melhora estética como o tratamento clinico exclusivo,
acido tricloroacético, ablacido com laser e resseccéo
cirtrgica.

Porém, tem-se desvantagens notdrias resultantes
de abordagens nao ciraurgicas que sdo desaconselhadas
em casos de lesdes extensas, profundas, multifocais
ou jé recidivadas. Raulin et al.}, em seu estudo
com tratamento a laser com diéxido de carbono,
encontraram 13% de recidiva. Esta modalidade de
tratamento apresentou complicacées significativas
como alteracdes pigmentares e retragoes da pele
em lesbes extensas, desencorajando sua execugio
em alguns servigos. J4 em relacdo a terapéutica
clinica, registra-se uso de Alirocumab, um anticorpo
monoclonal, com relato de regressiao total em um
paciente’®. Assim como a ablacido com laser, estas
abordagens sdo de baixa disponibilidade e alto custo,
de forma que desencorajam sua ampla realizagio.

No que se refere a abordagem cirargica, tema
central deste estudo, alguns métodos sdo descritos
como intervencoes definitivas de xantelasma palpebral.
le Roux!® descreve uma técnica de blefaroplastia
modificada, na qual a incisédo estende-se superiormente
até envolver a area cantomedial da palpebra superior,
onde os xantomas séo tipicamente encontrados.
Hosokawa et al.!” descreveram sua técnica de uso de
retalhos musculocutaneos para fornecer cobertura
apds excisdo de grandes lesdes, preservando a pele
da péalpebra superior para reexcisio em caso de
recorréncia.

Parkes & Waller!® descrevem a blefaroplastia
simples como principal abordagem para o problema,
mas defende a excisdo seriada, a cada dois meses, em
caso de multiplas lesbes. J4 Friedhofer et al.' relatam
que no caso de xantelasma pequeno, impossivel de ser
incluido na resseccao cutanea de uma blefaroplastia,
pelo simples fato de ter sido descolado com a pele,
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ele desaparece por completo. Isto ocorre em lesbes
pequenas, enquanto nas maiores evolui com uma
mancha hipocromica sem a lesio.

O estudo de Mendelson & Masson® descreveu
a experiéncia da Mayo Clinic com 92 pacientes,
apresentando uma taxa de recorréncia de 40% apés a
excisdo primaria simples e uma taxa de recorréncia de
60% apbs a excisdo secundaria. A maior incidéncia de
recorréncia foi no primeiro ano (26%). Nosso estudo
retrospectivo identificou uma taxa de recidiva de 16%,
em uma amostra com 25 individuos, o que representa
taxa consideravelmente menor em comparagio ao
estudo de Mendelson. Mendelson & Masson ainda
desencorajam a abordagem cirturgica em trés situagées
especificas: casos com hiperlipoproteinemia familiar,
envolvimento de todas as palpebras e mais de uma
recorréncia registrada®. Este estudo corrobora, em
partes, com as proposi¢coes de Mendelson, visto que
metade da amostra que relatou recidiva foi abordada
cirurgicamente em ambas as palpebras.

No estudo de Kose®, 16 pacientes foram
acompanhados por até cinco anos, e a totalidade
apresentou comprometimento bilateral das palpebras,
com lesOes extensas. Foram submetidos a enxertia,
cuja area doadora constituiu pélpebra superior apds
blefaroplastia. Todos os pacientes deste estudo se
mostraram satisfeitos com os resultados estéticos
e apenas dois apresentaram hiperpigmentacao.
Estabelece-se relacido entre o sucesso terapéutico
obtido com enxertia no estudo de Kose e as pacientes
submetidas a enxertia no presente estudo: obtivemos
auséncia de recidivas, de hiperpigmentaciao ou
de retracgdes, além de desfechos esteticamente
satisfatérios de acordo com as pacientes.

Vale ressaltar que em nosso estudo os pacientes
foram acompanhados por12 meses de pés-operatério,
sendo um intervalo inferior ao de Kose para identificacao
de possiveis desfechos insatisfatérios, contudo,
considera-se o periodo de um ano tempo adequado
para avaliacido de alteragoes de pigmentacao e retragio.
Em relacgéo aidentificagédo de recidivas seria vantajoso
um acompanhamento por tempo superior, mas no
presente estudo optamos por 12 meses por dificuldades
de retorno do paciente apés esse periodo.

A autoenxertia ap6s excisdo de xantelasmas
extensos e profundos ja é descrita por alguns autores
como método de escolha terapéutico, ja que sua acurada
execucdo tem obtido satisfatérios resultados estéticos®.

Outros estudos semelhantes mais recentes
evidenciaram taxas menores de recorréncia, o
que se aproxima das hipéteses levantadas neste
trabalho. O estudo retrospectivo de Lee et al.?, ao
analisar 95 pacientes submetidos a excisio cirtrgica
de xantelasmas - com excisdo simples, associada

a blefaroplastia e retalho miocutineo compondo a
mesma amostra - encontrou apenas 3,1%, sem relatos
de complicacdes pés-operatérias ou contraturas
cicatriciais.

Em um trabalho nacional, Bagatin et al.?®
acompanharam 40 pacientes em um periodo de dois
anos, ap6s os mesmos terem sido submetidos a exérese
cirdrgica de lesbes, sendo 10 deles em associagio
com tratamento quimico tépico. Neste estudo, 5%
dos pacientes apresentaram recidiva apés um ano de
acompanhamento e apenas 12% da amostra apresentou
complicagées como hipocromia cicatricial.

Por fim, quanto a satisfagio com o resultado
apo6s abordagem cirdrgica, este estudo alcancou 92%
de satisfacao final, o que permite inferir que o desfecho
estético foi predominantemente aceito apds a excisdo
simples de xantelasmas. Curiosamente, dois pacientes
que relataram recidivas — metade das recidivas do
estudo - também afirmaram contentamento com a
aparéncia p0s-cirurgica, o que reforga a hipétese de
que, mesmo diante do retorno parcial ou total das
lesbes, a excisdo cirdrgica cumpriu o objetivo de
proporcionar melhora estética.

Obradovic? ja aponta a excisdo cirirgica como
primeira linha de tratamento apés tentativa clinica,
debrucando-se sobre a premissa da frequéncia elevada
de retragbes cicatriciais e hiperpigmentacio apés
tratamento nao cirdrgico com laser ou acido tépico,
ao passo que, quando bem realizado e se respeitando
as linhas de tensio palpebrais, poucos resultados
insatisfatérios foram relatados pela técnica cirargica.

Tendo em vista que a excisdo simples de lesées
constitui procedimento de baixo risco ciraurgico, baixa
taxa de complicagoes — se realizado em condigbes
adequadas de assepsia e bom preparo técnico da
equipe — e rapida recuperacio poés-operatdria, pode
ser recomendado para individuos de diferentes idades
e portadores de comorbidades que nio contraindicam
sua execucio cirurgica. Ademais, no presente estudo,
relevantes taxas de satisfagido com o resultado e baixa
ocorréncia de recidivas foram descritas, cumprindo
um dos objetivos da cirurgia plastica, ao devolver a
autoestima e bem-estar aos individuos tratados.

CONCLUSAOQO

Nao se pode negar o significativo impacto estético
que os xantelasmas palpebrais acarretam, seja por
sua localizacdo ou pelo aspecto inestético das placas.
Diversos procedimentos tépicos nao invasivos estéo
descritos, mas a alta taxa de recorréncia e desfechos
insatisfatérios tém desencorajado tais técnicas.
Conclui-se, assim, que é irrefutavel o importante papel
da cirurgia estética na abordagem de xantelasma
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palpebral, visto que a técnica é simples e de facil
aplicagio e reprodutibilidade, inclusive em servigos
publicos e de ensino, com resultados que demonstram
baixas taxas de recorréncia e elevada satisfacio na
maioria dos pacientes.

MTD

NVP

GVD

AC

ASF

ELC

LVD

TRRB

COLABORACOES

Anilise e/ou interpretacdo dos dados, Analise
estatistica, Aprovagao final do manuscrito,
Coleta de Dados, Conceitualizagdo, Concepcao
e desenho do estudo, Gerenciamento do
Projeto, Investigacdo, Metodologia, Realizagao
das operagdes e/ou experimentos, Redagio
- Preparacio do original, Redacdo - Revisdo
e Edicao, Software, Supervisido, Validagao,
Visualizagao.

Anadlise e/ou interpretagdo dos dados,
Gerenciamento do Projeto, Realizagdo das
operacgdes e/ou experimentos, Redagao -
Preparagio do original, Redagéo - Revisdo e
Edigao, Supervisio.

Gerenciamento do Projeto, Realizacdo das
operagdes e/ou experimentos, Redacao -
Preparacio do original, Redagéo - Revisdo e
Edicao, Supervisio.

Anidlise e/ou interpretacdo dos dados, Anélise
estatistica, Aprovacéo final do manuscrito, Coleta
de Dados, Supervisao, Validacéo.

Analise e/ou interpretacio dos dados, Redagao
- Preparacédo do original, Redagéo - Revisao e
Edicao.

Coleta de Dados, Redacao - Preparagédo do
original, Redagéo - Revisédo e Edigéo.

Concepcao e desenho do estudo, Metodologia,
Redacgao - Preparacgio do original, Redacao -
Revisédo e Edigao.

Coleta de Dados, Redacao - Preparagédo do
original, Redagéo - Revisdo e Edigéo.
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