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INTRODUÇÃO

Por Que Dois Especialistas Escreveram Este
Guia Juntos
Existe uma cena que se repete toda semana no nosso consultório.

O paciente entra — geralmente entre 45 e 65 anos. Às vezes vem acompanhado. Senta na nossa frente
e diz algo parecido com isso:

"Doutora, doutor, todo mundo me pergunta se estou cansada. Minha amiga fez e ficou ótima. Mas eu
pesquisei na internet e fiquei com mais dúvidas do que respostas. Não sei se é caso de operar. Não sei
como fica com o meu convênio. Não sei quanto custa. Não sei se vale a pena."

Essa conversa acontece toda semana. E percebemos que o problema não é falta de interesse — é falta
de informação organizada. O paciente pesquisou no Google, leu coisas contraditórias, perguntou para a
amiga que fez (mas em outra clínica, com outra técnica, em outro contexto), e chegou ao consultório
mais confuso do que quando começou.

Este livro é a resposta que nós dois queremos dar a todos esses pacientes — e a você.

Por Que Dois Médicos?
Aqui está a questão central da nossa abordagem:

A blefaroplastia está numa fronteira. Ela não é "só" cirurgia plástica. Ela não é "só" oftalmologia. Ela está
exatamente no cruzamento entre as duas.

Dr. Vitor é oftalmologista. A primeira avaliação de blefaroplastia é feita com ele, em Oftalmologia, para
examinar a saúde ocular, a função visual e a anatomia palpebral. Nessa consulta, a equipe também
verifica se o convênio pode ser utilizado, sem antecipar cobertura.

Dra. Danyelle é cirurgiã plástica. Quando há indicação cirúrgica, ela participa do planejamento da
técnica, considerando anatomia facial, pele, gordura, sobrancelhas e objetivos estéticos.

O fluxo começa pela avaliação oftalmológica e, quando indicado, incorpora o planejamento da cirurgiã
plástica. Isso reúne perspectivas complementares sem prometer resultado individual.

O planejamento conjunto reúne competências diferentes em torno do mesmo caso. Nós adotamos essa
organização porque ela torna a discussão clínica mais completa.

O Que Você Vai Aprender Neste Livro
Ao terminar esta leitura, você vai saber:

O que é blefaroplastia de verdade — e por que a região dos olhos envelhece antes do resto do
rosto

O que de fato pesa na decisão de operar — e como o convênio entra nessa conversa

As técnicas cirúrgicas — superior, inferior, transconjuntival — explicadas sem jargão
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Quanto custa — com transparência, incluindo como a possibilidade de uso do convênio é avaliada

Como é a cirurgia — passo a passo, da preparação à alta

A recuperação real — semana a semana, sem romantizar nem assustar

O que a ciência diz — dados reais sobre resultados, não promessas de marketing

Os riscos honestos — o que pode acontecer e como minimizamos

Os 10 mitos mais comuns — e a verdade por trás de cada um

As perguntas certas — o que perguntar ao seu médico antes de decidir

No final de cada capítulo, deixamos um resumo rápido. Mas recomendamos a leitura completa — quando
o assunto é o seu rosto e os seus olhos, cada detalhe importa.

Uma Palavra sobre Honestidade
Este livro não foi escrito para vender cirurgia. Foi escrito para te equipar com informação real para que
você tome sua própria decisão.

Vamos explicar o que os estudos sustentam, onde a evidência ainda é limitada e quais riscos precisam
entrar na decisão. Informação bem contextualizada ajuda a alinhar expectativas, mas não substitui a
avaliação individual.

Se ao longo da leitura você sentir que quer aprofundar a conversa conosco pessoalmente, estamos
disponíveis para uma consulta de avaliação no Hott Torturella. Mas isso é uma opção, não uma
obrigação.

Vamos começar.

Dra. Danyelle Hott Torturella & Dr. Vitor Torturella Rio de Janeiro, março de 2026

Este material tem caráter exclusivamente informativo e educativo. As informações aqui contidas não
substituem a avaliação médica individualizada. Consulte sempre um médico especializado antes de
tomar decisões sobre sua saúde.

Resumo da Introdução
✅  Este guia foi escrito por dois especialistas: uma cirurgiã plástica e um oftalmologista

✅  A blefaroplastia está na fronteira entre duas especialidades — e beneficia-se das duas

✅  Você vai conhecer os principais pontos sobre técnicas, preços, convênio, recuperação, riscos e
resultados

✅  O objetivo é informar com honestidade — não vender cirurgia
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Capítulo 1

Anatomia da Pálpebra — Por Que Ela
Envelhece
A pele palpebral é muito fina. Anatomia, exposição solar, genética e mudanças dos tecidos ao longo do
tempo influenciam quando os sinais se tornam perceptíveis.

A Região Mais Delicada do Seu Rosto
Para entender por que a blefaroplastia existe — e quando ela pode ajudar — você precisa entender uma
coisa primeiro: a pálpebra não é apenas um pedaço de pele que cobre o olho. Ela é uma estrutura
complexa, com múltiplas camadas, que executa funções essenciais para a saúde dos seus olhos.

Pense na pálpebra como um portão de proteção sofisticado. Ela abre e fecha milhares de vezes por dia e
ajuda a distribuir a lágrima e a proteger o olho de poeira, vento e corpos estranhos.

Figura 1.1 — Anatomia da Pálpebra: As Camadas de Fora para Dentro

As 7 Camadas da Pálpebra
De fora para dentro, sua pálpebra é composta por:

1. Pele Com apenas 0,5 milímetro de espessura (Gray's Anatomy, 41ª ed.), a pele da pálpebra é a mais
fina de todo o corpo humano. Para referência: a pele das costas tem 3 a 4 milímetros. A do calcanhar, 5
milímetros. A da pálpebra? Meio milímetro. Quase transparente.
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Essa finura extrema é o que permite a mobilidade — afinal, a pálpebra precisa se mover milhares de
vezes por dia com leveza. Mas é também o que a torna tão vulnerável ao envelhecimento.

2. Tecido subcutâneo Praticamente inexistente na pálpebra. É por isso que a pele fica tão colada às
camadas abaixo — e também por que bolsas de gordura e inchaços ficam tão visíveis.

3. Músculo orbicularis oculi Um músculo circular que envolve todo o olho como um anel. É ele que
fecha os olhos — no piscar, ao dormir e quando você aperta os olhos na claridade. Quando ele perde
tônus com a idade, contribui para o aspecto de "queda" da pálpebra inferior.

4. Septo orbital Uma membrana fina, como uma cortina de tecido fibroso, que separa a superfície da
profundidade. O septo é a barreira que segura a gordura orbital no lugar. Quando ele enfraquece, a
gordura "hernia" — ou seja, empurra para frente. É isso que forma as famosas bolsas sob os olhos.

5. Bolsas de gordura (fat pads) A gordura ao redor do olho não é inimiga — ela é proteção. Serve de
almofada para o globo ocular. Mas quando o septo enfraquece com a idade, parte dessa gordura se
projeta para frente, criando volume onde antes era liso.

Na pálpebra superior, normalmente existem 2 bolsas de gordura (medial e central). Na inferior, são 3
(medial, central e lateral). O cirurgião precisa conhecer bem essa anatomia para saber quanto retirar,
quanto preservar e quanto reposicionar.

6. Músculo levantador (levator) e músculo de Müller O levantador da pálpebra superior é o
responsável por abrir os olhos. É como o motor do portão. Quando esse músculo ou sua aponeurose (a
"faixa" que o conecta à pálpebra) estica demais, a pálpebra cai — essa condição se chama ptose
palpebral.

O músculo de Müller, menor, atua como auxiliar — dá um "reforço" na elevação da pálpebra e tem papel
no reflexo simpático (por isso, quando estamos muito cansados ou em certas condições neurológicas, a
pálpebra pode cair mais).

7. Conjuntiva A mucosa que reveste o lado interno da pálpebra. Na cirurgia transconjuntival (que vamos
explicar no Capítulo 3), o acesso é feito por essa camada — sem corte na pele externa.

Por Que a Pálpebra Envelhece Antes do Resto
Vários fatores ajudam a explicar por que a região dos olhos pode mostrar sinais de idade cedo:

Primeiro: a pele é ultrafina. Pele fina = menos colágeno = menos elastina = menos resistência ao
tempo. Enquanto a pele da bochecha ou da testa aguenta mais tempo antes de ceder, a pele da pálpebra
começa a perder elasticidade mais cedo — tipicamente a partir dos 30 anos.

Segundo: é a região do rosto que mais se move. Piscar, sorrir e apertar os olhos movimentam
repetidamente a pele fina da região. Exposição solar, genética, tabagismo, anatomia e mudanças dos
tecidos ao longo do tempo também influenciam linhas, flacidez e bolsas.
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Figura 1.2 — O Que Costuma Mudar na Pálpebra com o Tempo

Figura 1.3 — A Pálpebra por Dentro: Ilustração
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A figura 1.3 é uma ilustração artística, não é foto de paciente. O desenho do antes e depois mostra a
ideia geral; o resultado de cada pessoa depende da própria anatomia e da avaliação individual.

Como Essas Mudanças Podem Aparecer
Não existe uma década obrigatória para cada mudança. Linhas finas, excesso de pele, bolsas e queda
da pálpebra podem aparecer em momentos diferentes conforme genética, anatomia, exposição solar,
tabagismo, saúde e envelhecimento dos tecidos.

Algumas pessoas procuram avaliação por uma mudança no espelho; outras percebem peso, esforço da
testa ou alteração da parte superior do campo visual. Em casos mais avançados, o excesso de pele pode
alcançar os cílios e interferir na visão. Possíveis queixas incluem:

Cansaço ao tentar manter os olhos abertos

Contração constante da testa (o músculo frontal compensa erguendo a sobrancelha)

Dores de cabeça ao final do dia

Dificuldade para ler ou assistir TV

Em casos selecionados: redução mensurável do campo visual

Alterações do campo visual podem passar despercebidas por algum tempo. Quando houver suspeita
clínica, o oftalmologista decide se é necessário medir esse campo e interpreta o resultado junto com o
exame ocular e a anatomia da pálpebra.

Dermatocalase vs. Ptose — Duas Condições Diferentes
Existe uma confusão muito comum entre pacientes: achar que "pálpebra caída" é sempre a mesma
coisa. Não é.

Dermatocalase é excesso de pele. A pele sobra, pende sobre a margem da pálpebra. O músculo
levantador ainda funciona normalmente — a pálpebra abre e fecha bem, mas a pele "desceu" por cima.

Ptose palpebral é queda da pálpebra em si. O músculo levantador (ou sua aponeurose) perdeu força ou
se desconectou parcialmente. Mesmo sem excesso de pele, a pálpebra não sobe como deveria.

As duas condições podem coexistir — e frequentemente coexistem. Quando isso acontece, o tratamento
precisa abordar os dois problemas: remover o excesso de pele e corrigir a ptose.

Essa distinção é fundamental porque afeta:

A técnica cirúrgica escolhida

A necessidade de avaliação adicional no caso

O resultado esperado

A primeira avaliação é feita em Oftalmologia com o Dr. Vitor. Quando há indicação cirúrgica, a Dra.
Danyelle participa do planejamento plástico. O plano final integra saúde ocular, função visual, anatomia
palpebral e objetivos individuais.
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A Sobrancelha Também Importa
Um detalhe que muitos ignoram: a posição da sobrancelha influencia diretamente a aparência da
pálpebra.

Quando a sobrancelha desce com a idade (ptose de sobrancelha), ela "empurra" mais tecido sobre a
pálpebra — criando a impressão de excesso de pele palpebral quando, na verdade, o problema está
acima. Se o cirurgião remove pele demais da pálpebra sem considerar a sobrancelha, o resultado pode
parecer "puxado" ou pouco natural.

É por isso que a avaliação pré-operatória séria sempre analisa três estruturas em conjunto: sobrancelha
+ pálpebra superior + pálpebra inferior. Nenhuma delas funciona isoladamente.

Resumo do Capítulo 1
✅  A pele da pálpebra tem 0,5mm — a mais fina do corpo humano, por isso envelhece primeiro

✅  São 7 camadas: pele, subcutâneo, orbicularis, septo, gordura, levator/Müller, conjuntiva

✅  A evolução varia: idade, anatomia, genética, exposição solar e saúde influenciam os sinais

✅  Dermatocalase (excesso de pele) ≠ ptose palpebral (queda muscular) — podem coexistir

✅  Sobrancelha, pálpebra superior e inferior devem ser avaliadas juntas — não isoladamente

No próximo capítulo, vamos ao que realmente muda a decisão: os sinais, o exame individual e as
possibilidades explicadas para cada caso.
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Capítulo 2

Quando Agir — O Que Realmente Pesa na
Decisão
A aparência e a função podem fazer parte da mesma conversa, mas a relação entre elas muda de
pessoa para pessoa. O exame ajuda a separar percepção, anatomia e saúde ocular antes de qualquer
decisão.

Duas Coisas que Andam Juntas
A pálpebra incomoda de dois jeitos, e quase nunca só de um.

O primeiro é o que você vê no espelho: o excesso de pele pesando sobre o olho, as bolsas criando um
aspecto de cansaço que você não sente, a sensação de que a sua cara não combina mais com a sua
energia. Isso é motivo legítimo para operar. Ninguém precisa pedir desculpa por querer parecer tão bem
quanto se sente.

O segundo é o que você já faz sem perceber: levantar a sobrancelha o dia inteiro para enxergar melhor,
inclinar a cabeça para trás para ler a placa, sentir a testa doer no fim do dia de tanto forçar. Quando a
pálpebra desce o suficiente, ela começa a tomar a parte de cima do que você enxerga.

As duas queixas podem coexistir, mas isso não acontece da mesma forma em todas as pessoas. Em
casos selecionados, uma cirurgia pode contribuir para ambas; em outros, a avaliação aponta
necessidades diferentes. Por isso a nossa avaliação começa pelo olho e pela anatomia do paciente, não
por uma caixinha pronta.

Como a Gente Mede Isso
Nada disso se decide no olho nu, nem por telefone, nem por foto. Depende de exame objetivo, e é
exatamente por isso que a sua avaliação é feita por um oftalmologista.

Quando o campo visual precisa ser avaliado

O campo visual é a área que o olho percebe quando a pessoa mantém o olhar em um ponto. Se houver
suspeita de alteração, o oftalmologista pode indicar uma medição e deve interpretar o resultado no
contexto do exame completo.

O exame pode mostrar se existe alteração do campo visual superior compatível com obstrução palpebral.
Ele contribui para a avaliação, mas não prevê sozinho quanto uma pessoa recuperará depois da cirurgia.

Algumas pessoas se adaptam gradualmente e não percebem a mudança. Em outras, a queixa pode vir
de outra condição ocular, e a cirurgia de pálpebra pode não ser a resposta. Por isso a avaliação vem
antes da escolha do tratamento.
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Figura 2.1 — Os Sinais que a Pálpebra Dá Antes de Você Decidir

Quando há suspeita de alteração da visão, a medição do campo visual pode acrescentar informação
objetiva. O resultado não decide sozinho: precisa ser interpretado junto com o exame ocular e a anatomia
da pálpebra.

No planejamento plástico, também são avaliadas a assimetria, a posição do sulco palpebral e a
quantidade de pele excedente. Esses elementos ajudam a definir se há indicação e qual região deve ser
tratada.
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Figura 2.2 — Antes e Depois: o Que a Pálpebra Estava Escondendo

Foto de paciente real, publicada com autorização. Cada resultado depende da anatomia e da avaliação
de cada pessoa.

E o Convênio?
A equipe conhece as regras aplicáveis, avalia cada caso individualmente e pode usar o convênio quando
isso for possível. Isso não representa garantia de cobertura, autorização ou gratuidade. As regras dos
convênios podem mudar a qualquer momento, sem aviso prévio.

Na avaliação, a equipe informa se existe alguma possibilidade aplicável ao caso, sem antecipar a decisão
do plano.

E Se For Só Pela Aparência? Vale a Pena?
Vale, e não é pouca coisa.



Hott Torturella®

Página 13

Operar a pálpebra porque o olhar cansado te incomoda não é "frescura" nem vaidade. É uma decisão
legítima sobre a sua própria cara — a que você vê no espelho de manhã e a que as pessoas veem
quando falam com você. Ninguém deveria sentir culpa por querer parecer tão bem quanto se sente.

Estudos que usam questionários validados, como o FACE-Q, registram melhora média de satisfação
após blefaroplastia superior. Isso descreve grupos estudados, não prevê o resultado de uma pessoa.

Quando a queixa é sobretudo o olhar cansado, o que muda é que:

A decisão é sua, e ela é legítima — ninguém precisa justificar querer se ver melhor

O planejamento olha a harmonia do rosto com o mesmo cuidado com que olha a saúde do olho

O valor particular e a eventual possibilidade de uso do convênio são informados após avaliação
individual

Mesmo quando a queixa é estética, a primeira avaliação ocorre em Oftalmologia com o Dr. Vitor. Se
houver indicação cirúrgica, a Dra. Danyelle participa do planejamento plástico; o acompanhamento é
definido conforme as necessidades do caso.

Quando Aparência e Função se Encontram
Algumas pessoas apresentam incômodo estético e alteração da visão ao mesmo tempo; outras
apresentam apenas um deles. Em casos selecionados, o mesmo planejamento pode abordar ambos. A
indicação e a extensão do procedimento dependem do exame individual.

O importante é que a avaliação identifique com clareza:

O quanto a visão já foi afetada (se já foi)

O quanto o olhar cansado incomoda você

Qual a melhor estratégia para o caso

A Pergunta Mais Comum: "Quando É Hora de Fazer?"
Não existe idade mínima ou máxima para a blefaroplastia. O que existe é o momento certo para você.

Considere a cirurgia quando:

O excesso de pele começa a incomodar você — no espelho ou para enxergar

Você sente peso nas pálpebras ao final do dia

Contrai a testa constantemente para manter os olhos abertos

Amigos ou família perguntam com frequência se você está cansado ou doente

A pálpebra está começando a dificultar a leitura, o uso do computador ou a direção

Não há urgência quando:

O excesso de pele é mínimo e não causa incômodo

Você está satisfeito com sua aparência

Existe uma condição médica não tratada que precisa ser resolvida antes (diabetes
descompensada, problemas de tireoide, distúrbios de coagulação)
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Na nossa experiência, a maioria dos pacientes se beneficia mais quando procura avaliação no ponto em
que o incômodo começa a ser consistente. Nem cedo demais (quando não há o que corrigir) nem tarde
demais (quando o caso se tornou mais complexo).

Resumo do Capítulo 2
✅  Em casos selecionados, a cirurgia pode tratar excesso palpebral e ampliar o campo visual que
estava obstruído

✅  A indicação não se decide no olho nu: depende de exame objetivo, feito por oftalmologista

✅  A equipe avalia a possibilidade de uso do convênio quando aplicável, sem prometer cobertura

✅  Uma motivação estética é legítima; estudos de grupos não garantem satisfação individual

✅  Aparência e função podem coexistir, mas a indicação é individual

✅  Não existe idade "certa" — existe momento certo para cada paciente

Agora que você entende o que pesa na decisão, vamos ao que realmente acontece quando se decide
operar: as técnicas cirúrgicas. No próximo capítulo, a Dra. Danyelle explica em detalhe como cada tipo de
blefaroplastia é feita — e quando cada técnica é indicada.
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Capítulo 3

As Técnicas Cirúrgicas — O Que Acontece na
Sala
A pálpebra reúne estruturas delicadas. O planejamento considera anatomia, função ocular, simetria e
objetivos individuais antes de escolher a técnica.

Três Abordagens Principais
A blefaroplastia não é um procedimento único — são pelo menos três técnicas diferentes, cada uma com
indicações específicas. A escolha depende do que precisa ser corrigido: excesso de pele, gordura
herniada, flacidez muscular ou uma combinação.

1. Blefaroplastia Superior 2. Blefaroplastia Inferior Transcutânea 3. Blefaroplastia Inferior
Transconjuntival

Além dessas, existem técnicas complementares e variações modernas que podem ser combinadas.
Vamos explicar cada uma.

Blefaroplastia Superior
É uma técnica usada para tratar excesso de pele na pálpebra superior quando há indicação clínica ou
estética.

Como funciona:

1. Marcação pré-operatória: Com o paciente sentado, o cirurgião registra referências para o
planejamento. A marcação considera a simetria, a posição da sobrancelha, a dobra natural da
pálpebra e a capacidade de fechamento ocular.

2. Anestesia: Geralmente local com sedação leve. O paciente fica acordado, mas tranquilo. A
aplicação de anestésico local na pálpebra é feita com agulha muito fina — desconforto mínimo.

3. Incisão: Feita na dobra natural da pálpebra superior (sulco palpebral). Essa posição tende a deixar
a cicatriz mais discreta quando amadurece, mas aparência e tempo de maturação variam.

4. Remoção de pele: O excesso de pele é retirado com bisturi ou bisturi elétrico. Em alguns casos,
uma faixa do músculo orbicularis também é removida para reduzir volume.

5. Manejo da gordura: Se há herniação de gordura (bolsas superiores), o cirurgião pode remover ou
reposicionar a gordura. A tendência moderna é ser conservador — remover demais deixa o olho
"esqueletizado", com aspecto encovado.

6. Sutura: Pontos finos (geralmente nylon 6-0 ou sutura absorvível) fecham a incisão. São retirados
entre 5 e 7 dias após.

Duração: 30 a 60 minutos (bilateral — os dois olhos).
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Evolução: inchaço, equimose e cicatriz mudam ao longo das semanas e dos meses. Não existe uma
data única em que o resultado se torne definitivo para todas as pessoas.

Antes da cirurgia de pálpebra superior, a superfície ocular precisa ser avaliada. Olho seco significativo
pode exigir cuidado prévio, pois a remoção de pele altera temporariamente a exposição do olho e precisa
ser considerada no planejamento.

Blefaroplastia Inferior Transcutânea — Para Bolsas e Excesso de
Pele
Quando o problema está na pálpebra inferior — bolsas de gordura, excesso de pele ou flacidez — a
abordagem transcutânea é uma opção.

Como funciona:

1. Incisão: Feita logo abaixo da linha dos cílios inferiores (incisão subciliar). Quando bem feita, a
cicatriz fica muito discreta — mimetiza-se com a linha natural dos cílios.

2. Acesso às bolsas de gordura: O cirurgião acessa as bolsas de gordura inferiores (são 3: medial,
central e lateral) através dessa incisão.

3. Manejo da gordura: Dependendo do caso: - Remoção: retira-se o excesso de gordura que está
"herniando" - Reposicionamento: a gordura é redistribuída para preencher a depressão do "sulco
nasojugal" (a olheira profunda) — técnica moderna que dá resultado mais natural - Combinação:
remoção parcial + reposicionamento

4. Remoção de pele: Se necessário, uma pequena quantidade de pele é removida. A tendência atual
é remover muito pouco — excesso de ressecção na pálpebra inferior pode causar ectrópio (versão
da pálpebra para fora), uma complicação que ninguém quer.

5. Sutura e curativo: Pontos finos, geralmente removidos em 5-7 dias.

Indicação: Pacientes com bolsas + excesso de pele moderado a significativo na pálpebra inferior.

Blefaroplastia Inferior Transconjuntival — Sem Cicatriz Visível
Esta é a técnica preferida quando o problema é a gordura herniada (bolsas) sem excesso significativo de
pele.

A grande vantagem: a incisão é feita na conjuntiva — a mucosa que reveste o lado interno da pálpebra.
Isso significa que não há corte na pele externa e, portanto, não há cicatriz visível.

Como funciona:

1. A pálpebra inferior é gentilmente evertida (virada para fora)

2. A incisão é feita na conjuntiva

3. As bolsas de gordura são acessadas por trás

4. A gordura é removida ou reposicionada

5. A conjuntiva cicatriza naturalmente — geralmente sem pontos

Vantagens:
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Sem cicatriz externa

Menor risco de ectrópio (porque não se mexe na pele/músculo)

Recuperação sem incisão externa, com evolução ainda variável

Limitação: não serve quando há excesso significativo de pele — para isso, é necessária a via
transcutânea.

Figura 3.1 — As Três Técnicas, Lado a Lado

A Técnica MINEL — Inovação Moderna
Merece menção a técnica MINEL (Minimally Invasive Eyelid Lift) — uma abordagem de preservação
tecidual que evita a excisão tradicional de pele.

A literatura inicial mostra resultados promissores em termos de recuperação e satisfação. A técnica é
especialmente indicada para casos com dermatocalase leve a moderada.

É uma opção promissora, mas ainda com dados limitados em comparação com as técnicas tradicionais,
que têm décadas de acompanhamento. Na nossa prática clínica, avaliamos caso a caso se a técnica se
aplica.

Como Escolhemos a Técnica para Cada Paciente
A escolha não é "a melhor técnica" no abstrato — é a melhor técnica para o seu caso específico.
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Na consulta de avaliação, nós analisamos:

O que avaliamos Quem avalia Por quê

Excesso de pele superior Dra. Danyelle Define se há indicação de blefaroplastia superior

Presença de ptose Dr. Vitor Ptose exige técnica diferente (não é só retirar pele)

Bolsas inferiores Dra. Danyelle Determina a via: transcutânea ou transconjuntival

Saúde da superfície ocular Dr. Vitor Olho seco severo pode contraindicar ou exigir preparo

Posição da sobrancelha Dra. Danyelle Sobrancelha baixa pode exigir lifting + blefaro

Campo visual Dr. Vitor Mede o quanto a pálpebra tomou da visão

Expectativas do paciente Ambos Alinhamento de expectativas = satisfação

Superior + Inferior — Quando Fazer os Dois
Em casos selecionados, blefaroplastia superior + inferior podem ser feitas no mesmo ato cirúrgico. A
combinação concentra os procedimentos em uma ocasião, mas também muda o planejamento, os riscos
e a recuperação.

Quando combinamos as duas:

Duração total: 60 a 90 minutos

Uma única anestesia, uma única sedação

Mesmo período de recuperação que a superior isolada (o inferior não acrescenta muito tempo de
convalescença)

A indicação da combinação depende das condições clínicas, da anatomia e dos objetivos de cada
paciente.

Resumo do Capítulo 3
✅  São 3 técnicas principais: superior (pele), inferior transcutânea (pele + gordura) e
transconjuntival (gordura sem corte externo)

✅  Superior: incisão na dobra natural; a cicatriz tende a ficar discreta, com variação individual

✅  Transconjuntival: sem cicatriz externa — ideal para bolsas sem excesso de pele

✅  MINEL: técnica moderna de preservação tecidual — resultados promissores com dados iniciais

✅  A escolha da técnica depende da avaliação conjunta: pele, gordura, ptose, campo visual e
expectativas

✅  Superior + inferior podem ser feitas no mesmo ato em casos selecionados

Agora que você conhece as técnicas, vamos falar sobre um assunto que preocupa todo mundo: o
financeiro. Quanto custa? Como o convênio entra? O que está e o que não está incluído? O próximo
capítulo responde com transparência.
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Capítulo 4

Convênio, Preço e o Que Você Realmente Paga
O custo é uma dúvida frequente. Aqui apresentamos valores de referência e explicamos o que precisa
ser confirmado na avaliação individual.

E o Convênio?
A equipe conhece as regras aplicáveis, avalia cada caso individualmente e pode usar o convênio quando
isso for possível. Isso não representa garantia de cobertura, autorização ou gratuidade. As regras dos
convênios podem mudar a qualquer momento, sem aviso prévio.

Na avaliação, a equipe informa se existe alguma possibilidade aplicável ao caso, sem antecipar a decisão
do plano.

Valores de Referência
Para a parte particular da cirurgia, os preços variam conforme a complexidade, a técnica e a clínica.

Figura 4.1 — Faixas de Preço para Blefaroplastia Particular
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Na nossa clínica (valores de referência vigentes em 10 de setembro de 2026):

Procedimento Faixa de investimento

Blefaroplastia superior bilateral A partir de R$ 7.650

Blefaroplastia inferior bilateral Definido após avaliação

Superior + inferior bilateral Definido após avaliação

Os valores das pálpebras inferiores e da combinação são definidos após a avaliação porque não há uma
única referência inicial que represente todos os casos. Os valores estão sujeitos a variação conforme
avaliação individualizada.

O Que o Orçamento Informa
O orçamento individual identifica os itens cobrados pela clínica e por terceiros, conforme o local, a
técnica, a anestesia e os cuidados previstos. Exames, medicamentos e procedimentos complementares
também são informados quando aplicáveis. Confirme o documento completo antes de decidir.

Formas de Pagamento
As condições disponíveis são informadas no orçamento individual

A eventual possibilidade de uso do convênio é avaliada separadamente, sem garantia de cobertura

Como Fica na Prática
O valor particular e a eventual possibilidade de uso do convênio são informados depois da avaliação. Não
há garantia de cobertura ou gratuidade, e as regras podem mudar sem aviso prévio.

Resumo do Capítulo 4
✅  A equipe conhece as regras aplicáveis e avalia o uso do convênio quando possível

✅  As regras dos convênios podem mudar a qualquer momento, sem aviso prévio

✅  A blefaroplastia superior bilateral particular parte de R$ 7.650 na referência de 10/09/2026

✅  Técnicas inferiores e combinações exigem orçamento individual

✅  O orçamento discrimina os itens e as condições aplicáveis antes da decisão

✅  Valores e condições aplicáveis ao caso são informados antes da decisão

Decidiu que quer fazer? Ótimo. No próximo capítulo, vamos te preparar: o que fazer antes da cirurgia,
quais exames são necessários e como chegar ao dia da cirurgia na melhor condição possível.
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Capítulo 5

Preparação — O Que Fazer Antes da Cirurgia
A preparação organiza exames, medicamentos, jejum e apoio para o pós-operatório. As orientações
mudam conforme o paciente e a anestesia.

A Consulta de Avaliação — O Que Esperar
Antes de qualquer decisão, vem a avaliação em Oftalmologia com o Dr. Vitor. Ela considera a saúde
ocular, a superfície do olho, a função visual e a anatomia da pálpebra. Exames complementares são
pedidos apenas quando o caso exige.

Quando há indicação cirúrgica, a Dra. Danyelle participa do planejamento plástico, avaliando pele,
bolsas, sobrancelhas, simetria e objetivos. A equipe então explica possibilidades, alternativas, riscos e
próximos passos. A duração e o conteúdo da consulta variam conforme os achados.

Exames Pré-Operatórios
Os exames dependem da idade e das condições clínicas do paciente:

Não existe uma lista universal de exames para toda pessoa. O cirurgião e a equipe de anestesia definem
o que é necessário a partir da idade, do histórico clínico, dos medicamentos, do tipo de anestesia e do
procedimento planejado. Exames laboratoriais, eletrocardiograma ou avaliação de outro especialista
podem ser solicitados quando houver indicação.

Medicamentos — O Que Suspender
Leve à consulta a lista completa de medicamentos, vitaminas, fitoterápicos e suplementos. Alguns podem
aumentar sangramento ou exigir ajuste, mas a decisão depende do motivo do uso, da dose e do risco
individual.

Não inicie, suspenda nem altere por conta própria aspirina, anti-inflamatórios, anticoagulantes,
medicamentos para diabetes, pressão, tireoide, saúde mental ou qualquer outro tratamento contínuo.
Quando houver necessidade de ajuste, o cirurgião alinha a conduta com o médico prescritor e com a
equipe de anestesia.

Nas 48 Horas Antes
Seguir as orientações individualizadas sobre álcool, tabagismo, alimentação e medicamentos

Preparar o ambiente de recuperação em casa: almofadas extras para dormir com a cabeça
elevada, compressas de gelo prontas, medicamentos já comprados

Organizar um acompanhante para o dia da cirurgia — você não pode dirigir após sedação

Lavar o rosto normalmente — sem necessidade de preparação especial da pele

Jantar leve na véspera
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No Dia — Antes de Sair de Casa
Cumprir exatamente o jejum informado pela equipe; duração e líquidos permitidos variam
conforme anestesia e horário

Rosto limpo: sem maquiagem, sem creme, sem protetor solar

Roupa confortável: blusa de botão ou zíper (evitar roupas que precisem passar pela cabeça)

Não usar lentes de contato

Levar documento de identidade e os documentos solicitados previamente pela equipe

A Importância do Acompanhante
A sedação usada durante a blefaroplastia — mesmo sendo leve — afeta os reflexos e o julgamento. Você
vai sair bem, conversando, mas não deve:

Dirigir

Tomar decisões importantes

Ficar sozinho nas primeiras horas

Recomendamos que o acompanhante permaneça na clínica durante o procedimento e leve você para
casa. Nas primeiras 24 horas, é importante ter alguém por perto para auxiliar com os cuidados,
compressas e medicamentos.

Resumo do Capítulo 5
✅  A avaliação começa em Oftalmologia com o Dr. Vitor; a Dra. Danyelle participa do planejamento
plástico quando indicado

✅  Exames e avaliação complementar são definidos conforme o caso e o plano anestésico

✅  Nenhum medicamento ou suplemento deve ser iniciado, suspenso ou alterado por conta própria

✅  No dia: seguir o jejum prescrito, chegar com rosto limpo, roupa confortável e acompanhante
quando houver sedação

Preparado? No próximo capítulo, vamos te levar para dentro da sala de cirurgia — passo a passo,
exatamente como acontece.
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Capítulo 6

O Dia da Cirurgia — Passo a Passo
Entender as etapas costuma reduzir a incerteza. O roteiro abaixo é uma visão geral; a equipe confirma o
plano individual antes do procedimento.

Chegada à Clínica
Você chega à clínica no horário agendado — normalmente 30 a 60 minutos antes do procedimento.

Na recepção, verifica-se a documentação e o jejum. Você é encaminhado para a área de preparo, onde
veste uma camisola cirúrgica e recebe um acesso venoso (a "veia") — uma agulha fina no braço para
administração de medicamentos, incluindo a sedação.

A Marcação Pré-operatória
Antes de entrar na sala de cirurgia, a Dra. Danyelle faz a marcação pré-operatória. É uma etapa
importante do planejamento cirúrgico.

Com o paciente sentado, de olhos abertos, ela marca referências para o planejamento da remoção de
tecido. A marcação considera:

A linha superior da incisão (onde o corte começa)

A linha inferior (onde o corte termina)

A largura máxima de pele a ser removida no ponto central

Os limites medial (canto interno) e lateral (canto externo)

A simetria entre os dois olhos

Por que sentado? Porque deitado, a gravidade muda a posição da pele. A marcação precisa ser feita
com a pálpebra na posição natural — que é como você vive a vida: de pé ou sentado.
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Figura 6.1 — O Dia da Cirurgia, do Jejum ao Sofá de Casa

Na Sala de Cirurgia
Você é posicionado deitado, confortável, sob um microscópio cirúrgico ou lupas de aumento. A equipe
inclui:

A cirurgiã (Dra. Danyelle) — quem opera

O(a) instrumentador(a) — auxilia com os instrumentos

O(a) anestesista — monitora sinais vitais e administra sedação

O(a) circulante — apoia toda a equipe

A Anestesia
Em muitos casos, utiliza-se anestesia local, com ou sem sedação. A escolha depende do
procedimento, do paciente e da avaliação anestésica.

Anestesia local: medicamentos podem ser aplicados na região para controlar a dor e o sangramento.
Pode haver picada, pressão, movimento ou desconforto; a experiência varia e deve ser comunicada à
equipe.

Sedação: quando indicada, é administrada e monitorada pela equipe responsável. Nível de consciência,
memória e sensações variam entre pessoas e conforme a estratégia escolhida.

Esse roteiro não exclui outras estratégias anestésicas quando forem clinicamente indicadas. A equipe
explica o plano, os riscos e a recuperação esperada antes da cirurgia.

A estratégia anestésica é individualizada para controlar a dor e permitir monitorização adequada. As
sensações variam, e qualquer desconforto deve ser comunicado à equipe.
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O Procedimento — O Que Você Sente
Com anestesia adequada, o objetivo é controlar a dor. Sensações de pressão, movimento ou desconforto
variam; qualquer dor deve ser comunicada imediatamente à equipe para reavaliação.

Duração: varia conforme a técnica, a extensão do procedimento, a anestesia e eventuais combinações.
A equipe informa uma estimativa individual no planejamento.

Pós-Imediato — Saindo da Cirurgia
Ao final, os cuidados locais e o período de observação são definidos conforme a técnica, a anestesia e a
evolução imediata.

O que esperar nesse momento:

Pálpebras inchadas — achado frequente no início; piora súbita deve ser comunicada

Desconforto ou sensação de peso — intensidade variável; dor forte exige aviso imediato

Visão embaçada — pode ocorrer por pomada, lágrima ou inchaço; piora ou perda visual exige
avaliação imediata

Vontade de manter os olhos fechados — pode ocorrer; siga a orientação recebida

A Alta
Quando o efeito da sedação estiver passando e os sinais vitais estiverem estáveis, você recebe alta. Vai
para casa acompanhado, com as seguintes orientações:

Compressas frias conforme a frequência e a duração prescritas pela equipe

Cabeça elevada para dormir, se essa for a orientação individual

Colírio lubrificante (prescrito)

Pomada antibiótica na incisão (prescrita)

Analgésico e demais medicamentos exatamente como prescritos; não acrescente nem suspenda
remédios por conta própria

Primeiro retorno na data definida pela equipe para o caso

Resumo do Capítulo 6
✅  A marcação pré-operatória é uma etapa importante e costuma ser feita com o paciente sentado

✅  A anestesia é individualizada; o objetivo é conforto e segurança, sem prometer uma experiência
idêntica para todos

✅  A duração depende da técnica, da anestesia e de eventuais combinações

✅  Sensações variam e qualquer dor deve ser comunicada à equipe

✅  A alta e os cuidados imediatos dependem da avaliação da equipe; sedação exige
acompanhante

A cirurgia terminou. E agora? O próximo capítulo é o mais prático do livro: o que acontece na
recuperação — dia a dia, semana a semana — com expectativas realistas e sem romantizar.
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Capítulo 7

Recuperação — Da Primeira Semana ao
Resultado Final
A recuperação varia. Conhecer os achados frequentes e os sinais de alerta ajuda a seguir o plano
individual e procurar a equipe quando necessário.

A Verdade sobre a Recuperação
O tempo de recuperação varia com a técnica, a extensão da cirurgia e as condições de cada pessoa.
Inchaço e manchas roxas são comuns no início, mas intensidade e duração não são iguais para todos.
Dor forte, piora visual, sangramento importante ou assimetria súbita exigem contato imediato com a
equipe.

Figura 7.1 — A Recuperação, Semana a Semana

Primeiras 24-48 Horas — A Fase do Gelo
O que esperar:

Inchaço moderado a significativo — é o pico

Equimose (manchas roxas) — podem se estender para as bochechas

Leve desconforto — sensação de peso, não dor aguda

Visão um pouco turva — pela pomada e pelo inchaço

Lacrimejamento — reação normal da superfície ocular

O que fazer:

Compressas frias somente conforme a orientação recebida, sem pressão sobre o olho
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Dormir com a cabeça elevada, se essa for a orientação recebida

Tomar os medicamentos prescritos no horário

Pingar o colírio lubrificante conforme orientação

Aplicar pomada antibiótica na incisão

Não se deitar de bruços

O que NÃO fazer:

Não esfregar ou coçar os olhos

Não se abaixar (aumenta pressão na cabeça)

Não fazer esforço físico

Não consumir álcool

Não iniciar, suspender ou alterar aspirina, anti-inflamatórios, anticoagulantes ou outros
medicamentos sem orientação da equipe responsável

Compressas frias podem ajudar no conforto e no inchaço inicial quando forem indicadas e usadas sem
pressão sobre o olho. A orientação individual da equipe prevalece sobre qualquer roteiro geral.

Dia 3 ao Dia 7 — Melhora Progressiva
O que acontece:

O inchaço começa a diminuir progressivamente

As manchas roxas mudam de cor: roxo → esverdeado → amarelado (o corpo está reabsorvendo o
sangue)

Os pontos ficam visíveis na incisão — pequenos fios pretos ou azuis

A visão pode ficar mais nítida à medida que pomada, lágrima e inchaço diminuem; piora deve ser
comunicada

A pele ao redor dos olhos pode parecer "enrugada" — é temporário

Retorno ao consultório:

Remoção dos pontos na data definida pela equipe, quando houver fios não absorvíveis

A remoção costuma ser breve; a sensação varia e deve ser informada à equipe

A incisão parece uma linha fina avermelhada — normal

Semana 2 — O Retorno à Vida Social
O que acontece:

Inchaço residual leve — perceptível por você, não necessariamente pelos outros

Equimose quase resolvida na maioria dos pacientes

A linha da incisão está avermelhada — normal, é parte da cicatrização

Maquiagem sobre a incisão somente após liberação da equipe

O retorno ao trabalho depende da atividade, da evolução e da liberação recebida



Hott Torturella®

Página 28

Mês 1 — Retorno Gradual às Atividades
O que acontece:

Inchaço residual mínimo (pode ser mais notável pela manhã)

A cicatriz começa a clarear — de vermelho para rosa

Sensibilidade local pode persistir — formigamento ou leve dormência é normal

Exercícios leves podem ser liberados gradualmente pela equipe

Exercícios intensos, natação e exposição solar direta: aguardar orientação no retorno

Meses 2-3 — Resultado Parcial
Nesta fase, muitas pessoas já percebem melhora, mas a cicatrização continua e o resultado ainda pode
mudar. Pode haver:

Leve assimetria residual — pode diminuir com a resolução do inchaço

Cicatriz rosada — continuará clareando

Sensibilidade alterada — vai normalizando gradualmente

Meses Seguintes — Maturação do Resultado
Em muitos casos, o aspecto continua amadurecendo ao longo de alguns meses. O prazo individual
depende da técnica, da cicatrização e de eventuais intercorrências. Nessa fase, costuma ocorrer:

A cicatriz pode ficar mais clara e discreta

A simetria pode mudar conforme o inchaço regride

A sensibilidade pode se aproximar do padrão anterior

O aspecto tende a estabilizar, mas ritmo e resultado variam

Quanto Dura o Resultado?
A blefaroplastia não interrompe o envelhecimento. A duração percebida varia e a literatura de longo prazo
é limitada, sobretudo para a pálpebra inferior. Genética, exposição solar, tabagismo, técnica, cicatrização
e mudanças dos tecidos ao longo do tempo influenciam a evolução. Uma nova intervenção pode ser
considerada no futuro, mas não existe prazo garantido.
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Figura 7.2 — Como Fica Depois de Dois Meses

Fotos de paciente real, publicadas com autorização. O tempo de recuperação e o resultado variam de
pessoa para pessoa.

Resumo do Capítulo 7
✅  Inchaço e equimose são comuns no início; intensidade e duração variam

✅  Pontos, maquiagem e retorno a exercícios dependem da técnica e da liberação da equipe

✅  O aspecto amadurece ao longo de meses; não existe porcentagem ou prazo universal

✅  A cicatriz tende a clarear, mas aparência e tempo de maturação variam

✅  O envelhecimento continua e a duração percebida não pode ser garantida

Resultado bom. Mas quão bom? No próximo capítulo, vamos sair da experiência individual e olhar os
números: o que a ciência diz sobre os resultados da blefaroplastia — sem marketing, apenas dados.
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Capítulo 8

Resultados — O Que a Ciência Diz de Verdade
A pergunta “vale a pena?” precisa ser respondida com evidência, limites e avaliação individual — não
com promessa.

O Que Mostram os Estudos
A pesquisa global da ISAPS estimou 2.115.360 cirurgias de pálpebras em 2024, alta de 13,4% sobre o
ano anterior, colocando o procedimento entre os mais realizados por cirurgiões plásticos no mundo.
Volume de procedimentos, por si só, não demonstra eficácia nem segurança para uma pessoa.

Satisfação geral: O questionário FACE-Q é um instrumento validado para medir resultados relatados
pelos pacientes. Em uma coorte prospectiva multicêntrica com 2.134 pessoas submetidas à blefaroplastia
superior, houve melhora média de satisfação com a aparência e alto grau de satisfação com a decisão
aos seis meses. O estudo descreve médias de um grupo e não garante benefício individual; técnicas,
populações e seguimento variam entre pesquisas.

Figura 8.1 — Satisfação e Melhora Relatadas em Estudos
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Figura 8.2 — Antes e Depois: Outro Caso
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Figura 8.3 — Antes e Depois: Resultado Natural

Figuras 8.2 e 8.3: fotos de pacientes reais, publicadas com autorização. Cada resultado depende da
anatomia e da avaliação de cada pessoa. Os números da figura 8.1 vêm de estudos com grupos
específicos.

Função Visual — O Que Pode Ser Medido
Em pessoas selecionadas que já tinham obstrução palpebral, estudos mediram mudanças no campo
visual com exames. Isso não prevê o ganho de uma pessoa:

Campo visual: estudos documentam melhora média do campo visual superior em grupos
selecionados que tinham obstrução palpebral antes da cirurgia

Medidas palpebrais: posição da pálpebra e campo visual podem ser acompanhados, mas a
magnitude do ganho varia e não pode ser prevista por uma frase geral
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Olho seco: técnicas que preservam o músculo orbicular são estudadas como uma forma de reduzir
alterações em alguns contextos, mas o risco depende da superfície ocular, da técnica e do paciente

Tensão do frontal e cefaleia: algumas pessoas relatam melhora quando havia compensação
muscular, mas dor de cabeça tem muitas causas e requer avaliação própria

Satisfação Estética — O Olhar no Espelho
Na avaliação, o objetivo estético é definido com a pessoa e precisa respeitar anatomia, expressão facial e
limites de segurança. Naturalidade é uma preferência frequente, mas satisfação e percepção do
resultado variam.

Taxa de Revisão
Nenhuma cirurgia é perfeita 100% das vezes. As taxas de reoperação variam conforme técnica, pálpebra
tratada, definição de revisão e tempo de acompanhamento. Uma revisão sistemática de blefaroplastia
inferior encontrou taxa agrupada de reoperação de 0,77%, mas ressaltou que o seguimento de longo
prazo era insuficiente; esse número não deve ser usado como previsão individual. Motivos possíveis
incluem:

Assimetria persistente

Resultado insuficiente (pouca pele removida por excesso de conservadorismo)

Recorrência da dermatocalase após muitos anos

Insatisfação com volume de gordura (demais ou de menos)

Complicações graves aparecem com menor frequência nas séries publicadas, mas são possíveis e
precisam entrar na decisão — discutiremos no próximo capítulo.

O que Influencia o Resultado

Fator Impacto

Planejamento e técnica Influenciam a execução, mas não eliminam risco

Anatomia e superfície ocular Podem mudar indicação, técnica e recuperação

Tabagismo e condições clínicas Podem prejudicar cicatrização e aumentar risco

Expectativas Precisam ser alinhadas ao que é possível no caso individual

Cuidados pós-operatórios Devem seguir a orientação personalizada da equipe

Idade Não decide sozinha; saúde, anatomia e objetivos também importam

Uma Nota sobre Expectativas
Os dados são encorajadores — mas é importante que você chegue à cirurgia com expectativas
calibradas.
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A blefaroplastia pode, conforme a indicação individual:

✅  Remover excesso de pele e bolsas

✅  Reduzir excesso de tecido e a sensação de peso palpebral em casos selecionados

✅  Melhorar campo visual obstruído em casos selecionados

✅  Rejuvenescer a região periocular

A blefaroplastia NÃO pode:

❌  Eliminar todas as rugas ao redor dos olhos (pés de galinha não são pálpebra)

❌  Levantar bochechas ou tratar flacidez do rosto inteiro

❌  Mudar o formato do olho (apenas remove excesso)

❌  Substituir tratamentos para olheiras de pigmentação (melanina)

O resultado e a recuperação dependem de anatomia, indicação, técnica, expectativas e cuidados
individualizados; nenhum desses fatores elimina a incerteza ou o risco.

Resumo do Capítulo 8
✅  2,12 milhões de procedimentos em 2024 — blefaroplastia entre as cirurgias estéticas mais
realizadas no mundo (ISAPS)

✅  Uma coorte multicêntrica com FACE-Q registrou melhora média de satisfação aos seis meses;
médias de grupo não preveem resultado individual

✅  Estudos documentam melhora média do campo visual em grupos selecionados com obstrução
pré-operatória

✅  Preservação do músculo orbicular é estudada em relação à superfície ocular, sem garantia de
redução de risco para uma pessoa

✅  Taxas de revisão variam; estudos de longo prazo ainda têm limitações importantes

Estudos descrevem benefícios médios e limites; toda cirurgia tem riscos. No próximo capítulo, explicamos
o que pode dar errado e como esses riscos entram no planejamento e no acompanhamento.
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Capítulo 9

Riscos e Complicações — A Conversa Honesta
A decisão informada inclui o que pode melhorar, o que pode não mudar e o que pode dar errado.

Por Que Esta Conversa É Importante
Toda cirurgia tem riscos. Minimizar ou esconder isso seria desonesto — e desonestidade não protege
ninguém.

A blefaroplastia é amplamente realizada e muitos eventos pós-operatórios são leves e transitórios. Ainda
assim, revisões científicas descrevem complicações estruturais e eventos raros capazes de ameaçar a
visão, inclusive em mãos experientes. A frequência varia entre estudos, técnicas e perfis de paciente;
avaliação e resposta rápida reduzem risco, mas não o zeram.

Complicações Menores (Relativamente Comuns)
Equimose (manchas roxas)

Frequência: comum, com intensidade e duração variáveis

Gravidade: em geral limitada, mas aumento súbito exige contato com a equipe

Manejo: seguir as orientações locais recebidas

Inchaço prolongado

Frequência: variável; pode persistir além das primeiras semanas

Gravidade: temporário

Manejo: avaliação e orientação individual se persistir ou piorar

Assimetria leve

Frequência: presente em algum grau em muitos pacientes nas primeiras semanas

Gravidade: na maioria dos casos, equaliza com a resolução do inchaço

Manejo: acompanhamento; o momento de considerar correção depende da evolução

Cicatriz hipertrófica

Frequência: rara na pálpebra (a pele fina cicatriza muito bem)

Gravidade: em geral localizada, mas precisa de avaliação

Manejo: definido pela equipe conforme a cicatriz

Complicações Moderadas (Incomuns)
Olho seco pós-operatório

Frequência: variável; sintomas transitórios são descritos e persistência é possível
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Explicação: a cirurgia pode alterar temporariamente a dinâmica do filme lacrimal. Em pacientes que
já têm tendência a olho seco, isso pode se agravar

Manejo: definido pelo oftalmologista conforme gravidade e causa

Prevenção: a avaliação oftalmológica pré-operatória (Dr. Vitor) identifica pacientes com olho seco
pré-existente e adapta o plano cirúrgico

Quemose (inchaço da conjuntiva)

Frequência: variável conforme técnica e critérios do estudo

Aparência: a conjuntiva (membrana transparente sobre o branco do olho) incha como uma bolha
gelatinosa

Gravidade: muitas vezes transitória, mas precisa ser diferenciada de outras alterações

Manejo: contato com a equipe; não usar colírios por conta própria

O planejamento conservador considera o tônus da pálpebra, a anatomia e o fechamento ocular. Essas
medidas reduzem risco, mas não o eliminam.

Complicações Sérias (Raras)
Ectrópio (pálpebra inferior virada para fora)

Frequência: incomum, mas depende da técnica e do perfil de risco

Causa: pode envolver anatomia, cicatrização, suporte palpebral e quantidade de tecido removido

Impacto: exposição do globo ocular, lacrimejamento, desconforto

Manejo: depende da gravidade e pode variar de acompanhamento a correção cirúrgica

Redução de risco: planejamento conservador e avaliação do suporte palpebral

Lagoftalmo (incapacidade de fechar completamente os olhos)

Frequência: variável; pode ser transitório ou persistente

Causa: inchaço pós-operatório ou, raramente, remoção excessiva de tecido

Impacto: exposição da córnea, risco de ceratopatia (olho seco grave por exposição)

Manejo: avaliação oftalmológica e proteção da superfície ocular conforme prescrição

Redução de risco: planejamento conservador e avaliação do fechamento ocular

Ceratopatia de exposição

Frequência: rara, sem taxa única aplicável a todos os cenários

Causa: consequência do lagoftalmo — a córnea fica exposta e seca

Impacto: potencialmente sério se não tratado — dor, visão turva, risco de úlcera

Manejo: avaliação oftalmológica urgente e tratamento conforme gravidade

Prevenção: acompanhamento oftalmológico (Dr. Vitor) no pós-operatório precoce

Hematoma retrobulbar

Frequência: rara; é uma emergência capaz de ameaçar a visão
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Causa: sangramento atrás do globo ocular

Impacto: potencialmente grave — aumento de pressão orbital

Manejo: emergência — drenagem imediata

Redução de risco: controle do sangramento e manejo médico individual dos medicamentos; o
paciente não deve suspender anticoagulantes por conta própria

Como Minimizamos os Riscos
Na nossa prática, adotamos protocolos específicos para reduzir cada categoria de risco:

1. Avaliação pré-operatória completa — identifica fatores de risco individuais

2. Avaliação complementar (oftalmologista + cirurgiã plástica) — reúne perspectivas diferentes sem
eliminar risco

3. Marcação conservadora — preferimos remover um pouco menos do que mais

4. Teste de fechamento antes de cortar — simulamos o resultado e verificamos o fechamento
palpebral

5. Acompanhamento no pós-operatório precoce — retornos definidos conforme o procedimento e
a evolução

6. Plano para a superfície ocular — prevenção e tratamento são definidos conforme os achados de
cada paciente

Resumo do Capítulo 9
✅  Complicações menores (equimose, inchaço, assimetria leve): comuns, temporárias, benignas

✅  Olho seco, quemose e alterações da posição palpebral podem ocorrer; frequência e duração
variam

✅  Ectrópio e lagoftalmo são incomuns, mas podem exigir tratamento adicional

✅  Hematoma orbital é raro e exige resposta imediata por poder ameaçar a visão

✅  Avaliação complementar, planejamento conservador e acompanhamento precoce reduzem risco
sem eliminá-lo

Riscos entendidos. Agora vamos separar fato de ficção: no próximo capítulo, demolimos os 10 mitos mais
comuns sobre blefaroplastia — com ciência, não opinião.
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Capítulo 10

Mitos e Verdades sobre Blefaroplastia
Informação clara ajuda a alinhar indicação, limites, riscos e expectativas antes da cirurgia.

Mito 1: "Blefaroplastia muda o formato do olho"
MITO.

A blefaroplastia remove excesso de pele e/ou gordura — ela não altera a estrutura óssea, os músculos
oculomotores ou o formato do globo ocular. O olho continua exatamente como era. O que muda é a
moldura ao redor dele.

Quando bem feita, a blefaroplastia revela o olho que já estava ali — apenas escondido sob o excesso de
tecido.

Mito 2: "Qualquer médico pode fazer blefaroplastia"
VERDADE PARCIAL — mas com um porém importante.

Tecnicamente, qualquer médico com habilitação em cirurgia pode realizar uma blefaroplastia. Mas a
pálpebra é uma das regiões mais delicadas do rosto — com estruturas de meio milímetro de espessura e
margens de erro mínimas.

As especialidades com treinamento específico para blefaroplastia são:

Cirurgia Plástica (com ênfase em cirurgia facial)

Oftalmologia (com treinamento em cirurgia de pálpebras)

Na nossa abordagem, combinamos as duas. Não é coincidência.

Mito 3: "Botox substitui a blefaroplastia"
MITO.

O Botox relaxa músculos — ele pode suavizar linhas de expressão (pés de galinha, rugas na testa) e,
com a técnica certa, elevar discretamente a sobrancelha. Mas o Botox não remove pele, não elimina
bolsas de gordura e não corrige ptose.

Para dermatocalase (excesso de pele), a solução é cirúrgica. Botox e blefaroplastia são complementares,
não substitutos.

Mito 4: "A cicatriz fica aparente"
DEPENDE DA CICATRIZAÇÃO.

A incisão da blefaroplastia superior costuma ser posicionada na dobra natural da pálpebra. A cicatriz
tende a ficar mais discreta com o amadurecimento, mas aparência, relevo, cor e tempo de evolução
variam.
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Na blefaroplastia inferior subciliar, a cicatriz fica logo abaixo dos cílios — e também se torna muito
discreta. Na transconjuntival, não há cicatriz externa alguma.

Mito 5: "Convênio nunca entra em blefaroplastia"
MITO.

A equipe conhece as regras aplicáveis, avalia cada caso e pode usar o convênio quando possível. Isso
não garante cobertura, autorização ou gratuidade. As regras dos convênios podem mudar a qualquer
momento, sem aviso prévio. A avaliação informa apenas o que se aplica ao caso.

Mito 6: "Demora meses para se recuperar"
DEPENDE.

Algumas pessoas retomam atividades leves em poucos dias; outras precisam de mais tempo por
inchaço, equimose, tipo de trabalho ou extensão da cirurgia. A equipe define retorno ao trabalho,
maquiagem, exercício e direção individualmente. O aspecto continua amadurecendo ao longo de meses,
sem uma porcentagem universal de resultado por semana.

Mito 7: "Precisa repetir a cada 5 anos"
NÃO HÁ PRAZO FIXO.

O envelhecimento continua e a duração percebida varia. A literatura de longo prazo é limitada,
principalmente para a pálpebra inferior. Anatomia, técnica, cicatrização, tabagismo e exposição solar
influenciam a evolução, mas não permitem prometer um número de anos.

Mito 8: "Não pode operar quem usa óculos ou tem problema de
vista"
MITO.

Usar óculos ou ter miopia, hipermetropia ou astigmatismo não é contraindicação para blefaroplastia. A
cirurgia ocorre na pálpebra — não interfere com o grau ou com os óculos.

A avaliação oftalmológica pré-operatória verifica se há alguma condição ocular que precise ser tratada
antes (olho seco severo, blefarite descompensada, glaucoma não tratado), mas o uso de óculos em si
não é impedimento.

Mito 9: "É uma cirurgia perigosa para os olhos"
A RESPOSTA EXIGE CONTEXTO.

Complicações graves são raras na literatura, mas hematoma orbital, alteração da posição palpebral,
exposição da córnea e perda visual já foram descritos. Qualificação, planejamento, estrutura e
acompanhamento importam, sem transformar risco em zero.
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Mito 10: "Qualquer idade pode fazer — quanto mais jovem, melhor"
PARCIALMENTE VERDADE.

Idade isolada não determina indicação. Pessoas mais jovens podem ter condições anatômicas
específicas, e pessoas mais velhas podem ter riscos que mudam o plano. A decisão depende da queixa,
do exame e da saúde geral.

Fazer "preventivamente" (sem excesso real) não traz benefício e pode causar resultado artificial —
pálpebras com pouca pele natural podem parecer tensas ou "puxadas."

O momento ideal é quando o excesso começa a incomodar consistentemente — nem cedo demais, nem
tarde demais.

Resumo do Capítulo 10
✅  O objetivo usual não é mudar o formato do olho; técnica e cicatrização podem alterar o contorno

✅  Botox complementa, NÃO substitui a cirurgia

✅  A incisão superior costuma ser posicionada na dobra; aparência final da cicatriz varia

✅  O convênio pode ser usado quando possível, após avaliação, sem promessa de cobertura

✅  Recuperação e duração percebida variam; não existe cronograma ou prazo garantido

✅  Usar óculos, por si só, não costuma impedir a cirurgia; a avaliação ocular define o caso

Mitos esclarecidos. No último capítulo, vamos te dar as ferramentas para a conversa mais importante: as
perguntas que você deve fazer ao médico antes de decidir.
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Capítulo 11

As Perguntas que Você Deve Fazer ao Seu
Médico
Perguntas específicas ajudam a entender indicação, alternativas, riscos, custos e recuperação antes da
decisão.

As 10 Perguntas Essenciais
Antes de decidir pela blefaroplastia — com qualquer médico, em qualquer clínica — faça estas
perguntas. As respostas vão te ajudar a avaliar não apenas o procedimento, mas a qualificação e a
honestidade do profissional.

1. "No meu caso, a pálpebra já está atrapalhando a minha visão?" O médico deve responder com
exame na mão, não com opinião — e antes de qualquer decisão cirúrgica.

2. "Qual técnica você recomenda para o meu caso — e por quê?" Desconfie de respostas genéricas.
O bom cirurgião explica qual técnica, por que essa e não outra, e o que esperar de resultado com essa
escolha específica.

3. "Quantas blefaroplastias você já realizou?" Não existe número mágico. Pergunte pela formação,
pelo escopo de atuação, pela experiência com a técnica proposta e pela forma como o profissional
acompanha complicações e revisões.

4. "O que pode dar errado no meu caso específico?" Não aceite "nada pode dar errado." Aceite "os
riscos no seu caso são X, Y e Z, e nós minimizamos com A, B e C." O médico honesto fala dos riscos —
o médico perigoso fala que não existem.

5. "Vou conseguir fechar os olhos normalmente?" O lagoftalmo (dificuldade para fechar os olhos) é
uma complicação prevenível — o cirurgião deve confirmar que verifica o fechamento palpebral antes e
durante a cirurgia.

6. "Meu olho seco pode piorar?" Se você já tem tendência a olho seco, essa pergunta é fundamental.
O médico deve avaliar o filme lacrimal antes da cirurgia e ter um plano para proteger a superfície ocular.

7. "Preciso operar os dois olhos? E as duas pálpebras (superior e inferior)?" Nem todo caso precisa
de intervenção bilateral ou em ambas as pálpebras. Um bom plano é personalizado — não é "pacote
padrão."

8. "Quando vou perceber a maturação do resultado?" O inchaço, a cicatriz e a posição dos tecidos
evoluem ao longo dos meses. A estimativa precisa considerar a técnica e o seu padrão de cicatrização;
prazo universal não é promessa válida.

9. "Posso combinar com outro procedimento?" Em muitos casos, a blefaroplastia se beneficia da
combinação com lifting de sobrancelha, laser ou preenchimento. Mas nem tudo deve ser feito ao mesmo
tempo — o médico deve explicar o que é seguro combinar e o que deve ser feito em etapas.
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10. "Se fosse a senhora (ou sua mãe), faria?" Essa pergunta revela mais do que parece. O médico
que genuinamente acredita no procedimento — e faria para alguém que ama — responde com
segurança. O que está vendendo uma cirurgia desnecessária vai hesitar.

Como Avaliar as Respostas
Sinais positivos:

O médico responde com especificidade (números, técnicas, evidências)

Fala dos riscos com naturalidade — não minimiza nem dramatiza

Mostra que te avaliou como indivíduo (não como "mais um caso")

Tem paciência para explicar e responder todas as suas dúvidas

Deixa claro que a decisão final é sua

Sinais de alerta:

Respostas vagas: "vai ficar ótimo", "é simples", "não tem risco"

Pressão para decidir rápido: "temos vaga semana que vem"

Promessas irrealistas: "vai ficar 20 anos mais jovem"

Recusa em discutir riscos ou alternativas

Não solicita exames antes de propor cirurgia

Resumo do Capítulo 11
✅  Faça as 10 perguntas essenciais antes de decidir — com qualquer médico

✅  A qualidade das respostas revela a qualidade do profissional

✅  Bom cirurgião: específico nos resultados, honesto nos riscos, respeitoso com sua decisão

✅  Sinais de alerta: respostas vagas, pressão para decidir rápido, promessas irrealistas

✅  A decisão final é sempre sua — o médico informa, você decide
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CONCLUSÃO

Seu Olhar Merece a Melhor Decisão
As informações deste guia refletem as fontes revisadas até setembro de 2026 e a experiência clínica dos
autores. Resultados individuais podem variar. Nenhuma informação aqui substitui a avaliação médica
individual.

Se você chegou até aqui, tem uma base melhor para conversar sobre indicação, alternativas, custos,
recuperação e riscos. Esse era o objetivo.

Você conhece os principais pontos que pesam na decisão, as técnicas mais usadas, os valores de
referência, a recuperação possível e os riscos descritos na literatura.

Agora você pode decidir com consciência.

Este guia foi escrito por uma cirurgiã plástica e um oftalmologista para reunir perspectivas
complementares e favorecer uma decisão informada.

Se você considerar a nossa equipe, a avaliação explicará o papel de cada profissional e o que faz sentido
no seu caso.

O seu olhar merece os dois cuidados.

Se quiser conversar conosco pessoalmente, estamos à disposição para uma consulta de avaliação. A
avaliação de blefaroplastia é feita em Oftalmologia com o Dr. Vitor, e essa consulta de avaliação é
gratuita. Sem compromisso. Sem pressão. Apenas uma conversa honesta sobre o que é possível e o que
faz sentido para você.

Como agendar:

WhatsApp: (21) 97345-2319

Doctoralia: pesquise "Dra. Danyelle Hott Torturella" ou "Dr. Vitor Torturella"

Unidades: São João de Meriti (seg a sex) | Copacabana (quintas)

Na próxima seção, apresentamos a formação da equipe e como funciona a avaliação complementar.

Dra. Danyelle Hott Torturella & Dr. Vitor Torturella Hott Torturella Rio de Janeiro, março de 2026
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POR QUE CONSIDERAR A CLÍNICA HOTT TORTURELLA?

Formação da equipe e avaliação
complementar
Se você chegou até aqui, já tem o conhecimento. Agora vamos ser diretos: por que nos escolher?

O que a equipe reúne
1. Oftalmologia + Cirurgia Plástica no planejamento

O Dr. Vitor avalia a saúde ocular. Quando há indicação cirúrgica, a Dra. Danyelle avalia a anatomia facial
e participa do planejamento. Essa combinação amplia a discussão do caso, sem transformar a equipe ou
as credenciais em previsão de resultado ou ausência de complicações.

2. Formação da Dra. Danyelle

A Dra. Danyelle é cirurgiã plástica com RQE e formação na UFF e na UERJ. Também realiza formação
acadêmica voltada à cirurgia das pálpebras. Credenciais descrevem formação; não substituem a
avaliação de indicação, riscos e alternativas.

3. Formação do Dr. Vitor

O Dr. Vitor é oftalmologista com RQE, formação complementar em córnea e lentes de contato e
credencial ECFMG. A atuação oftalmológica acrescenta a avaliação da superfície ocular e da função
visual ao planejamento.

4. Decisão individual antes de qualquer procedimento

A consulta discute o que é possível, o que não é indicado, quais riscos importam no caso e quando o
convênio pode ser utilizado. As regras dos convênios podem mudar a qualquer momento, sem aviso
prévio.

Vanessa Gerbelli operou as pálpebras conosco
Vanessa Gerbelli, atriz da Globo e da Netflix, fez a cirurgia de pálpebras com a nossa equipe e contou
a experiência dela em vídeo. É a história dela, contada por ela.

Experiências publicadas não são previsão
Relatos e imagens autorizadas podem ajudar a entender a jornada, mas representam casos individuais.
Resultados satisfatórios, insatisfatórios, intercorrências e tempo de recuperação variam. A decisão deve
se apoiar na avaliação do próprio caso, não na experiência de outra pessoa.
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SOBRE OS AUTORES

Dra. Danyelle Hott Torturella
Cirurgiã Plástica — atuação em cirurgia palpebral CRM-RJ: 0107096-7 | RQE: 39427

Medicina na Universidade Federal Fluminense (UFF)

Residência em Cirurgia Geral na UFF + Título de Especialista pelo MEC

Residência em Cirurgia Plástica na UERJ

Título de Especialista em Cirurgia Plástica pelo MEC

Título de Especialista em Cirurgia Plástica pela SBCP (Sociedade Brasileira de Cirurgia Plástica)

Fellowship em cirurgia plástica palpebral na UERJ

Doutoranda em cirurgia plástica das pálpebras pela UERJ

Atuação acadêmica e assistencial em cirurgia palpebral

Sua formação reúne cirurgia plástica e estudo da região palpebral. Isso informa a avaliação e a técnica,
sem prometer um resultado individual.

Dr. Vitor Torturella
Oftalmologista CRM-RJ: 901849 | RQE: 31033

Medicina pela UNIRIO (Universidade Federal do Estado do RJ)

Residência em Oftalmologia no Hospital Federal da Lagoa

Fellowship em Córnea e Lentes de Contato no Instituto Benjamin Constant

Título de Especialista em Oftalmologia pelo CBO (Conselho Brasileiro de Oftalmologia)

Título de Especialista em Oftalmologia pelo MEC

Certificação ECFMG — credencial documental; não equivale, por si só, a licença médica nos EUA

Diretor Médico do Hott Torturella

Sua abordagem prioriza a avaliação da saúde ocular em cada decisão cirúrgica. Como Diretor Médico do
Hott Torturella, participa do planejamento e do acompanhamento conforme a necessidade de cada caso.

Por Que Trabalhamos Juntos
A blefaroplastia está na interseção entre oftalmologia e cirurgia plástica. Um oftalmologista entende o
olho — sua superfície, seu funcionamento, suas vulnerabilidades. Uma cirurgiã plástica entende o rosto
— suas proporções, sua harmonia, sua expressão.

Quando os dois trabalham juntos, o paciente recebe uma avaliação complementar da função ocular e da
anatomia facial. O objetivo é planejar com mais contexto, sem eliminar incertezas ou riscos.

É assim que acreditamos que a medicina deveria funcionar.
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APÊNDICE A

Blefaroplastia e Outros Procedimentos — O
Olhar Completo
A blefaroplastia pode ser ainda mais eficaz quando combinada com procedimentos complementares. Veja
as opções mais comuns:

Lifting de Sobrancelha (Browlift)
Quando a sobrancelha está caída, ela contribui para o peso da pálpebra superior. Nesses casos, a
blefaroplastia isolada pode não ser suficiente — ou pode parecer "puxada" se remover pele demais da
pálpebra sem abordar a sobrancelha.

O lifting de sobrancelha reposiciona a sobrancelha na posição adequada, reduzindo o excesso de tecido
sobre a pálpebra naturalmente.

Preenchimento Periocular com Ácido Hialurônico
Para olheiras profundas (sulco nasojugal), o preenchimento pode complementar a blefaroplastia inferior
— especialmente nos casos em que a depressão é mais de volume do que de bolsa.

Laser CO2 Fracionado
O laser de CO2 fracionado pode ser discutido para textura da pele em casos selecionados. Indicação,
momento, benefício e risco dependem da pele, da região tratada e da cicatrização.

Botox Periocular
Toxina botulínica pode ser considerada para linhas dinâmicas ao redor dos olhos. Ela trata um problema
diferente do excesso de pele e exige indicação própria.

Lipoenxertia com Nanofat
Nanofat é uma forma de gordura processada estudada para a região periocular. Evidência, indicação,
benefício e segurança variam conforme técnica e objetivo; não é solução universal para pigmentação ou
perda de volume.

Quando Combinar — e Quando Fazer Separado
Combinar procedimentos não é uma regra de calendário. Browlift, preenchimento, laser, toxina botulínica
e enxertia de gordura têm indicações, riscos e tempos próprios. Algumas combinações podem ser
realizadas no mesmo ato; outras devem ser separadas. A decisão depende da anatomia, do objetivo, da
técnica, da cicatrização e da avaliação dos profissionais responsáveis.
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Resumo do Apêndice A
✅  Lifting de sobrancelha pode ser discutido quando a posição da sobrancelha contribui para a
queixa

✅  Preenchimento, laser, toxina botulínica e gordura têm indicações e tempos próprios

✅  Realizar no mesmo ato ou separar é decisão individual, não promessa de segurança universal

✅  A melhor combinação depende da avaliação individualizada
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APÊNDICE B

Glossário de Termos

Figura B.1 — Glossário Visual: Termos Essenciais da Blefaroplastia

Aponeurose do levantador: Tecido fibroso que conecta o músculo levantador à pálpebra. Quando se
estica, causa ptose palpebral.

Blefarite: Inflamação crônica das margens palpebrais. Pode precisar ser tratada antes da blefaroplastia.

Blefaroplastia: Cirurgia de correção das pálpebras — remoção de excesso de pele, gordura e/ou
músculo.

Campimetria: Exame que mede o campo visual — mostra o quanto a pálpebra está tomando da sua
visão.

Conjuntiva: Membrana mucosa que reveste a parte interna da pálpebra e a superfície do globo ocular.

Dermatocalase: Excesso de pele palpebral por perda de elasticidade — principal indicação de
blefaroplastia.

Ectrópio: Versão (virada para fora) da pálpebra inferior — complicação possível da blefaroplastia inferior.

Entrópio: Versão (virada para dentro) da pálpebra — menos comum após blefaroplastia, mais associada
a envelhecimento.

Fat pads (bolsas de gordura): Compartimentos de gordura ao redor do olho. Quando herniam, formam
as "bolsas."
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Lagoftalmo: Incapacidade de fechar completamente a pálpebra — complicação a ser prevenida na
blefaroplastia.

Levantador (músculo): Músculo responsável por abrir a pálpebra superior. Sua disfunção causa ptose.

MINEL: Minimally Invasive Eyelid Lift — técnica moderna de preservação tecidual.

MRD1 (Margin-Reflex Distance 1): Distância entre o reflexo luminoso central da pupila e a margem da
pálpebra superior. Normal ≥ 4mm. Reduzido indica ptose.

Músculo de Müller: Músculo liso que auxilia na elevação da pálpebra. Inervado pelo sistema simpático.

Nanofat: Gordura processada e filtrada, rica em células-tronco e fatores de crescimento. Usada para
rejuvenescimento da pele.

Orbicularis oculi: Músculo circular ao redor do olho responsável pelo fechamento palpebral.

Perimetria: Sinônimo de campimetria — medida do campo visual.

Ptose palpebral: Queda da pálpebra por disfunção do músculo levantador — diferente de
dermatocalase.

Septo orbital: Membrana fibrosa que separa o conteúdo orbital da superfície palpebral. Seu
enfraquecimento permite a herniação de gordura.

Snap-back test: Teste clínico que avalia o tônus da pálpebra inferior — puxa-se a pálpebra e verifica-se
com que velocidade retorna à posição. Importante para planejar blefaroplastia inferior.

Sulco nasojugal: Depressão que se estende do canto interno do olho em direção à bochecha — a
"olheira profunda."

Sulco palpebral: Dobra natural da pálpebra superior — é onde a incisão da blefaroplastia é feita.

Dermatocalase: Excesso de pele na pálpebra superior, causado pela perda de elasticidade — é o que
mais frequentemente pesa sobre o olho.

Transconjuntival: Via de acesso cirúrgico pela conjuntiva (parte interna da pálpebra) — sem corte na
pele externa.

Transcutânea: Via de acesso cirúrgico pela pele (parte externa da pálpebra) — com incisão subciliar.

O objetivo deste guia é tornar a conversa mais clara, sem antecipar indicação nem resultado.

FIM

Fontes principais consultadas
Pesquisa global ISAPS 2024 — International Society of Aesthetic Plastic Surgery.

FACE-Q após blefaroplastia superior — coorte prospectiva multicêntrica, Plastic and Reconstructive
Surgery, 2022.

Resultados estéticos relatados após blefaroplastia — revisão sistemática, Journal of Stomatology,
Oral and Maxillofacial Surgery, 2020.

https://www.isaps.org/media/razfvmsk/isaps-global-survey-2024.pdf
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34791033/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31722817/
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Blefaroplastia inferior: complicações e longevidade — revisão sistemática, Plastic and
Reconstructive Surgery, 2019.

Segurança em blefaroplastia — revisão contemporânea, Aesthetic Plastic Surgery, 2026.

Orientação do CFM sobre antes e depois educativo.

Fontes revisadas em 10 de setembro de 2026. Estudos descrevem populações e técnicas específicas;
números de grupo não preveem o resultado individual.

As informações contidas neste livro têm caráter educativo e não substituem a avaliação médica
individualizada.

Versão 2.2 — Revisão científica e editorial de setembro de 2026, com fotos e figuras

© 2026 Dra. Danyelle Hott Torturella & Dr. Vitor Torturella | Hott Torturella | Rio de Janeiro

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30084870/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/42555303/
https://portal.cfm.org.br/noticias/resolucao-libera-fotos-como-antes-e-depois/
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