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PTOSI PALPEBRALE

Abbassamento mono o bilaterale della palpebra 

superiore con riduzione della rima palpebrale 

in posizione primaria





Epidemiologia

• Varia in base all’etnie

• Uno studio retrospettivo (Minnesota)

1 ogni 842 nati

in genere più colpito il lato sinistro

Incidence and demographics of childood ptosis
Griepentrog GJ And all
Ophthalmol 2011,118(6)



Classificazione delle ptosi palpebrali

•Età

•Eziologia

- Congenite

- Miogena

- Acquisite

- Meccanica

- Neurogena

-Traumatica



CLASSIFICAZIONE DELLE PTOSI 
IN ETA’ PEDIATRICA

A) PTOSI SEMPLICE ISOLATA

B) PTOSI COMPLICATE ASSOCIATE A:

1) Paralisi oculare

a) paralisi omolaterale del retto superiore

b) paralisi di altri muscoli oculari

c) Oftalmoplegia Congenita Esterna

2) Sincinesie

a) fenomeno di Marcus Gunn

b) Fenomeno di Marin Amat

3) Sindrome da retrazione

[D’Esposito M Magli A.- 1992]



CLASSIFICAZIONE DELLE PTOSI 
IN ETA’ PEDIATRICA

4) Anomalie Palpebrali

a) Blefarofimosi

b) epitelecanto

c) Obliquità antimongolica

d) Iporimia

5) Sindrome di Horner

6)Aberrazioni cromosomiche

a) Sindrome di Turner

b) Trisomia 18

c) Delezione del braccio corto del cromosoma 18

d) Delezione del braccio corto del gruppo D

e) Cromosoma “D” in soprannumero
[D’Esposito M.Magli A.- 1992]



CLASSIFICAZIONE DELLE PTOSI 
IN ETA’ PEDIATRICA

7) Sindromi Plurimalformative

a) Sindrome di Apert

b) Sindrome di Laurence-Moon-Bardet

c) Sindrome di Moebius

d)Sindrome di Cornelia de Lange

e) Sindrome di Fanconi

f) Sindrome di Rubinstein-Taybi

g) Sindrome di Noonan (Fenotipo Turner)

h) Sindrome di Shmith-Lemli-Opitz

i) Sindrome di Swartz

l) Sindrome di Freeman-Sheldon

m) Sindrome  di Lenz

n) Sindrome di Hurler

o) Artrogriposi
[D’Esposito M. Magli A.- 1992]



SINDROMI DA 
DISINNERVAZIONE CRANICA

• CFEOM

• PTOSI CONGENITA (con Marcus-Gunn)

• SINDROME DI DUANE

• SINDROME DI DUANE-RADIAL-RAY

• HORIZONTAL GAZE PALSY (with Progressive Scoliosis)

• SINDROME DI MOEBIUS

• MED

Gutowsky et al. 2002



VALUTAZIONE DELLA PTOSI

•Storia del paziente (Parto, tipo di gravidanza)

•Storia  dei familiari

•Età di insorgenza

•Posizione della testa

•Variabilità dell’entità della ptosi nelle ore serali

ANAMNESI



PTOSI CONGENITA

Presente alla nascita

In genere riscontro dei genitori

Difficoltà all’apertura oculare

Miglioramento nel tempo

Controllare che non ci sia microftalmia 



Di fronte alla ptosi…

• Valutazione ortottica 

• Valutazione funzione visiva

Quantizzare Rischio Ambliopia 



Indicazioni chirurgiche
TIMING

Varia da caso a caso

Rischio ambliopia

Posizione del capo 

Estetica-psicologica



Timing Chirurgico

• Fondamentale per permettere il miglior 
divenire visivo

• Dipende dall’entità della ptosi

• Rare le forme complete

• Monitorare lo sviluppo della funzione 
visiva



In attesa della chirurgia

• Correzione dei difetti visivi se presenti

• Occlusione modulata in base all’età

• Controlli periodici del visus





Posizione anomala del capo

Post -chirurgiaPre-chirurgia



Scelta Tipo Intervento

• Età del paziente

• Grado della ptosi

• Funzione dell’elevatore

• Coesistenza fenomeno di Bell

• Esperienza del chirurgo



VALUTAZIONE DELLA PTOSI
ESAME OBIETTIVO

•Esame oftalmologico completo ed esame ortottico

•Misurazione dell’entità della ptosi

•Misurazione della funzione dell’elevatore

•Misurazione e confronto dell’altezza e del contorno della

piega palpebrale



VALUTAZIONE DELLA PTOSI
ESAME OBIETTIVO

Misurazione della funzione dell’elevatore

Immobilizzando il sopracciglio

Misurazione dell’escursione della palpebra superiore dal basso 
verso l’alto



VALUTAZIONE DELLA PTOSI

• Esame fotografico sequenziale ( se possibile) 



CLASSIFICAZIONE DELLA FUNZIONE 
DEL MUSCOLO ELEVATORE

Funzione 
dell’elevatore (mm)

Classificazione

10-15 Eccellente 
(normale)

> 8 Buona 

5-7 Sufficiente

5 o < 5 Scarsa

[Schaefer D.P.-1996]



Misurazione MRD1

• MRD è la distanza tra margine palpebrale 
superiore e riflesso pupillare centrale



VALUTAZIONE DELLA PTOSI

•Valutazione della palpebra nello sguardo verso il 

basso

•Fenomeno di “Bell”

•Presenza di fenomeni sincinetici

•Coesistenza di altre anomalie palpebrali

•Coesistenza di disturbi della motilità oculare

•Prove farmacologiche (funzione Muller con fenilefrina 2.5%)

•Valutazione della funzione lacrimale

ESAME OBIETTIVO



TRATTAMENTO CHIRURGICO

Per la correzione della ptosi si deve valutare 
la funzione dell’elevatore:

-Funzione  di almeno 4 mm:

Resezione dell’elevatore con approccio cutaneo

-Funzione assente o molto scarsa:
Sospensione al frontale con: 

Fascia lata autologa
Silicone
Mersilene
PTFE (polytetrafluoroethylene)



TRATTAMENTO CHIRURGICO

Resezione/duplicatura Elevatore

Tecniche di sospensione M Frontale

Fascia lata autologa

Slings di silicone

Uso altri materiali (Politetafluoroetilene)



TECNICHE DI SOSPENSIONE 

• Fascia lata          Gold standard 

Maggior durata

Basso rischio di infezioni

Minor rottura

Da non usare sotto i 3-4 anni  



TECNICHE DI SOSPENSIONE
FOX pentagono 

• Lo sling frontale è la più comune tecnica 
chirurgica

• Crea una connessione tra tarso e 
muscolo frontale usando materiale non 
autologo in genere silicone



Pentagono Anello

Kevin T. Jubbal  Pediatric Blepharoptosis  Semin Past Surg 2017;31



Kevin T. Jubbal  Pediatric Blepharoptosis  Semin Past Surg 2017;31



Kevin T. Jubbal  Pediatric Blepharoptosis  Semin Past Surg 2017;31









SOSPENSIONE CON SILICONE

• Materiale elastico che consente 
un’elevazione dinamica e naturale della 
palpebra

• Tecnica semplice e ripetibile

• Rimozione semplice in caso di recidiva 
o revisione 

Frontalis Sling Operation Using Silicone
Rod Compared with Preserved Fascia Lata for Congenital Ptosis
A Three-Year Follow-up Study
Min Joung Lee, MD,1 Joo Youn Oh, MD,1 Ho-Kyung Choung, MD,2 Nam 
Ju Kim, MD,3 Mi Sun Sung, MD Ophthalmol 2009



COMPLICANZE

• Granulomi

• Infezioni in sede di punto

• Esposizione





Sospensione al frontale con silastic: 
passaggio con unico punto centrale



Quadri clinici
Sospensione al frontale con fascia lata
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