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Tratamento cirúrgico do xantelasma com
técnica de blefaroplastia
Surgical treatment of xanthelasma using blepharoplasty 

Relato de caso
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RESU MO
O xantelasma é queixa frequente nos consultórios de dermatologia, principalmente entre
as mulheres. Clinicamente apresenta-se como placas amareladas, planas ou ligeiramente
elevadas, na região palpebral. Há diversas modalidades descritas no tratamento dessa con-
dição, sendo que, para correção de xantelasmas extensos, particularmente em pacientes
com excesso de pele, a técnica mais utilizada é a blefaroplastia.
Palavras-chave: xantomatose; blefaroplastia; procedimentos cirúrgicos eletivos.

ABSTRACT
Xanthelasma is a frequent complaint in dermatology, especially among women. Clinically, the con-
dition has the appearance of flat or slightly raised yellowish plaques in the eyelid region. There are
several procedures described for treating this condition. Blepharoplasty is the most commonly used
technique to correct extensive xanthelasmas, particularly in patients with excess skin.
Keywords: xanthomatosis; blepharoplasty; surgical procedures, elective.
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O xantelasma (do grego xanthos = amarelo e elasma =
placa metálica) é queixa frequente nos consultórios de derma-
tologia, principalmente entre as mulheres. É o tipo de xantoma
plano mais comum, podendo ou não ocorrer anormalidades nas
lipoproteínas séricas (presentes em aproximadamente 50% dos
casos). Há deposição de células xantomatosas na derme superfi-
cial associada a inflamação e fibrose.1 Clinicamente apresenta-se
como placas amareladas planas ou ligeiramente elevadas na
região palpebral.

Paciente do sexo feminino, 36 anos, apresentando xantelas-
ma bilateral há três anos (Figura 1). Previamente tratada com
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ção cirúrgica de retirada dos excessos de pele das pálpebras supe-
riores e/ou inferiores. A maior parte dos procedimentos é feita
com objetivo estético, a fim de restaurar os efeitos produzidos
pelo envelhecimento da pele,9 mas a técnica tem sido feita para
correção de lesões de pele localizadas nas pálpebras. O fecha-
mento pode ser primário ou, nos casos mais exuberantes, atra-
vés de retalhos e de enxertos.

Inicialmente deve ser feita avaliação rigorosa quanto à
quantidade de sobra de pele, sua textura e flacidez para a corre-
ta marcação cirúrgica. Leva-se em conta também a presença de
cicatrizes, nevos e de bolsas palpebrais.10 As marcações não
devem ultrapassar a região orbitária.

No tratamento cirúrgico realizado, a marcação foi exígua
ao redor das lesões xantomatosas bilateralmente. Foi aplicada
anestesia local de lidocaína 2% com vasoconstrictor e iniciada a
incisão retirando apenas a pele, sem tecido celular subcutâneo e
bolsas gordurosas. Após realizada a hemostasia local, utilizou-se

eletrocoagulação pontual e com aplicação de ácido tricloroacé-
tico (TCA) 70%, cursando com hipocromia residual. Foi então
submetida a retirada cirúrgica das lesões, pela técnica de blefaro-
plastia, com anestesia local e retirada apenas da pele, sem tecido
celular subcutâneo. Foi feito fechamento primário, sem necessi-
dade de rotação de retalho ou de enxertia (figuras 2, 3 e 4). O
procedimento foi realizado sem intercorrências.

Várias opções terapêuticas têm sido descritas para o trata-
mento do xantelasma. Trata-se de condição de difícil manejo,
pois cada método pode estar associado a efeitos colaterais inde-
sejáveis, como hiper ou hipocromia, recorrência, persistência e
formação de cicatrizes hipertróficas. As modalidades mais utili-
zadas são cauterização química, eletrocoagulação fracionada,
laserterapia, criocirurgia e excisão cirúrgica.1,3-8

Na correção de xantelasmas extensos, particularmente nas
pacientes com excesso de pele, a técnica mais utilizada é a ble-
faroplastia,3 termo genérico utilizado para designar a interven-

Figura 1 - Xantelasma palpebral bilateral acometendo pálpebras superiores

e inferiores; nota-se área hipocrômica na pálpebra superior direita, local

previamente submetido a aplicação de TCA e eletrocirurgia

Figura 3 - Pós-operatório imediato com fechamento primário das lesões

com fio mononáilon 6-0 em chuleio

Figura 4 - Dois meses após o procedimento

Figura 2 - mMarcação das lesões com margens exíguas; foi deixada 

pequena quantidade de lesão nas pálpebras inferiores para manutenção

funcional do fechamento palpebral
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fio mononáilon 6-0 para fechamento primário em chuleio,
sendo os pontos retirados com cinco dias de pós-operatório. A
paciente apresentava pequena quantidade de excesso de pele, o
que possibilitou a realização do procedimento sem necessidade
de rotação de retalhos ou de enxertia. Não houve dano funcio-
nal, apenas hipocromia residual, o que não a impediu de classi-
ficar o procedimento como tendo excelente resultado. Ela se
mostrou muito satisfeita, referindo melhora na autoestima e na
inclusão social. ●
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